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ANATONIE. 

i. Thb C&oohiah lxotuml Leçon Croonienne sur la structure 
intime du cerveau de l'homme, lorsqu'on l'examine au mi* 
croscope, comparée avec celle du même organe chez les pois- 
sons, les insectes et les vers ; par le Chevalier Évera&d Hoxs, 
(Philos. Transact.j i re .part., 1824, p. 1.) 

A l'époque où cette leçon fat fondée pour la recherche du 
principe duquel dépend la ceutraetion musculaire , on supposait 
que ce principe était inhérent à la fibre musculaire elle-même ; 
aussi les nombreuses dissertations qui ont été insérées dans les 
Transactions philosophiques sont, en général, des recherches sur 
les propriétés de la fibre musculaire. 

On peut regarder cette partie, du sujet comme épuisée , quoi- 
qu'on ignore quelle est la nature de la cause qui y donne lieu. C'est 
pourquoi je crois, dit M. Home, qu'il faut diriger particulière- 
rement nos recherches sur la structure du cerveau et sur celle 
des nerfs avant de pouvoii arriver à connaître cette cause. 

H est maintenant généralement admis par les physiologistes 
que la contraction musculaire ne peut avoir lieu chez les ani- 
maux vivans sans le secours de la substance médullaire, dont 
le cerveau et les nerfs sont composés. 

Les plus certes parties du cerveau , des nerfs et des ganglions 

peuvent être* examinées au microscope , et M* Bauer a trop de 

zèle pour la science pour ne pas poursuivre ses recherches avec 

cet instrument dont il sait si bien se servir, et au moyen duquel 

il a fait plusieurs découvertes importantes. 

Déjà nous possédons , les résultats de ses observations sur 
les parties constituantes du sang, la formation de l'embryon du 
poulet , et quelques détails sur les parties constituantes du cerveau. 
C Tome IV. 1 



2 Anatomie. 

Ces mémoires ontété insérés dans les Transact. philosophique** 

Dans cette leçon , nous avons pour but , dit M. Home , de 
comparer le cerveau de l'homme , avec celui des poissons, des 
insectes et des vers , dans l'espoir d'établir une série de faits qui 
puisse jeter quelque 'lumière sou .liaison qui existe entre l'action, 
des nerfs et la contraction musculaire. 

M. Home commence par faire connaître les difficultés que pré- 
sente l'étude de la structure du cerveau. 

La matière transparente et élastique se dissout prompteraent 
dans l'eau , et , quand elle est en dissolution , les globules rouges 
deviennent une masse confuse. 

La substance corticale, contenant du sérum ,, est d'une dtfftsitc 
différente de telle de la substance médullaire , lorsque le sérum 
est tîoagrilé, et elle se sépare promptement alors de cette siib- 
stfftfce médullaire. Le sérum , en séchant , se fend d'une ma- 
nière régulière qui donne à cette substance l'apparence d'un 
réseau ; mais cet aspect est tout- à- fait accidentel. Les globules et 
la substance élastique étant dans des proportions différentes dans 
les divenses parties du 'cerveaoi, ces substances influent sut l'aspect 
quedonoe le caillot, qui est une cause constante d'erreurs. 

Le&^déehirures du caillot tforment une apparence de 'fibres qui 
n'existent .pas. 

Quand le cerveau est plongé dans l'alcohol et qu'il est devenu 
solide , les causes d'erreur sont encore. plus nombreuses, parce 
que, la substance élastique est rendue opaque par la coagula- 
tion., et les globules ne peuvent plus 'être aperçus. 

Pour éviter toutes ces erreurs, Af. 'Home pria M» Bauer cTexa- 
miner auimicroscope une- petite portion de-cerveau humain frais, 
composée de substance corticale et médullaire, qui fut pfongée 
dans l'eau. 

La surface de la substance élastique avait été 'dissoute; mais 
ce qui restait conservait sa transparence. La première "figure de 
la planche qui est jointe au mémoire, représente -cette portion de 
cerveau augmentée d'abord de 5 diamètres; 4a leconde repré- 
sente une plus petite portion , augmentée • de -25 diamètres; et 
enfin la troisième fait -voir <une pins petite, portion de cerveau , 
augmentée de aoo diamètres. Dans toutes ees figures , on voit 
des rangées de globules qui partent de la circonférence de la sub- 
stance, et qui se continuent en droite ligne, 'de cette substance '~ 
corticale au milieu de la substance médullaire. 
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Apres ces deuils sur la structure intime dn cerveau de l'hon- 
nie, M. Home parle du ceryeau des poissons. Il a figuré le 
cerveau de la tanche , et il a trouvé que chez cet animal il y a , 
proportions gardées , moins de substances meduUan& et corticale 
que chez les oiseaux, que ces substances soot moins compactes, 
forment des renflemens sphériques (spherical nodules) , dont la 
couche externe est de substance médullaire , et l'interne de sub- 
stance corticale; la base du cerveau est aussi noueuse , et pré- 
sente dans son centre une cavité ovale. Les nodules sont si pe- 
tits chez la (anche , qu'on peut difficilement distinguer leurs ca- 
vités* mais dans le Squalus maximus on les voit très«-facilement. 

M. Home présente ensuite quelques autres détails sur le cer- 
veau des insectes et des vers. Il loue en général l'exactitude des 
travaux de Swammerdam ; mais il pense que cet excellent obser- 
vateur s'est trompé, lorsqu'il a représenté l'oeil du limaçon de jar- 
dins. Il trouva un réseau muqueux noir, qu'il prit pour l'enduit 
noir, et une partie transparente qu'il prit pour la cornée. M. Home 
a joint à son mémoire une des planches de M. Bauer pour faire con- 
naître Perreur de Swammerdam : cette planche offre une représen- 
tation fidèle du nerf quia causé cette méprise. U n'a aucune ressem- 
blance avec les autres nerfs optiques , et ressemble à ceux qui se 
rendent ordinairement aux tentacules. M.Bauer a représenté l'ex- 
trémité des grandes tentacules augmentée de 5o diam., et a fait 
voir que ce que Swammerdam appelle cornée, n'est autre chose 
que la terminaison du nerf en cinq faisceaux. Outre les détails 
an atomiques sur lesquels M. Home fixe son attention, la figure 
de M. Bauer contient le cerveau du limaçon de jardins. Chez 
cet animal , le cerveau est séparé en deux parties qui semblent 
égales. La moelle épinière forme une plus grande masse que 4e 
cerveau; elle est également divisée en deux parties. Du bord su- 
périeur de cette masse, il y a une branche impaire (azygos) qui 
va directement en haut aux muscles de la langue , et derrière la- 
quelle on voit les glandes buccales et l'oesophage. M. Home n'a 
rien ajouté, sur le système nerveux du limaçon , à ce que M. Cu- 
vier a dit sur Tanatomie de ces animaux, dans son mémoire 
sur la limace et le colimaçon (i). Ce nerf impair est pour M. 



(a) Mémoires pour servir à Chistoire et l'anatomie des mollusques; 
in-4« Paris j 1817, 
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Home l'analogue du nerf récurrent; et cette considération sert 
à confirmer ce savant 'dans l'opinion que la partie qui donne 
• naissance à ce nerf est réellement le commencement de la moelle 
épinière. Quelques détails sur le système nerveux des insectes vont 
éclaircir ce point d'anàtomie comparée, suivant la manière dont 
l'envisage M. Home. 

Dans tous les insectes que M. Éverard Home a examinés , il a 
trouvé le cerveau formé suivant la même loi; mais cet organe 
diffère beaucoup du cerveau des poissons. Il a vu , dis-je, chez 
les insectes, une masse unique qui est le cerveau, et est formée de 
globules ; et d'après la teinte rouge que prend cet organe lorsqu'il 
est exposé a l'air, il n'y a. pas de doute qu'il ne contienne un Yluide. 
. Outre la partie appelée, par M. Home, le cerveau des insectes, il 
y a un autre corps qui y tient par deux cordons. Cette partie du 
système nerveux a été appelée premier ganglion; mais quand 
on l'examine avec soin, on voit qu'elle est entièrement sem- 
blable au cerveau par sa texture. Quant aux deux cordons 
qui servent de moyen d'union , ils ne sont pas , à proprement 
parler, des nerfs; car, lorsqu'on les met à découvert, ils sont 
gonflés , et bientôt après ils s'affaissent. Ces cordons et le gan- 
glion d'où ils partent forment un cercle autour de l'œsophage. Du 
cerveau partent les nerfs optiques, et ceux qui vont aux tentacu- 
les, à la iangue , etc. Du premier ganglion , partent les nerfs des 
extrémités supérieures. Le renflement supérieur est pour M. Home 
le cerveau, comme nous l'avons dit, et le premier ganglion le 
commencement de la moelle épinière. Au-dessous du premier 
renflement , il y a une série régulière de ganglions analogues par 
leur structure, à ceux de l'homme. Le cerveau paraît formé de 
deux lobes , et le renflement que M. Home regarde comme la 
moelle épinière, est aussi formé de deux portions. 

Parmi les insectes, l'abeille {Humble bée) (i) est celui qui a 
le cerveau le plus développé; la figure qu'en a donnée Swam- 
merdam est en général correcte. La forme du cerveau est celle 
d'un ovale imparfait , et donne naissance aux nerfs des yeux et 
des antennes. Le corps correspondant par ses connexions à la 
moelle, épinière , est noueux à sa surface externe , uni au cer- 



■ (i) On désigne sous ce nom une abeille-menu isière et une abeille- 
bourdon. M. Home n'a pas donné le nom latin de l'espèce qu'il a 
étudiée. 
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veau-età ces cordons susceptibles de gonflement et d'affaissement, 
que M. Home appelle crura cerebri ; et il est, par sa structure, sem- 
blable au cerveau. Les deux nerfs qui vont se rendre aux parties 
postérieures sont unis par des ganglions, et plus mous que ne le 
sont ordinairement les nerfs : les noeuds ou ganglions sont formés 
par un amas de nerfs (congeries ofnetves) , comme les ganglions» 
de l'homme. Les systèmes nerveux, d'une espèce de blatte (rnoth), 
du ver à soie et d'une espèce de chenille sont disposés comme chez 
l'abeille ; Sw ammerdam a bien représenté ces deux derniers. 

Dans le homar le système nerveux est disposé aussi comme 
chez l'abeille, |)lus petit seulement, comparé au volume de l'ani- 
mal. Là même disposition de ces parties existe chez le ver de terre: 
de fort belles figures représentent ces divers systèmes nerveux. 

Si Ton compare, comme Ta fait M. Home, le système nerveux 
du limaçon avec celui de l'abeille , on voit que ces animaux ont un 
cerveau et une moelle épinière d'une structure entièrement sembla- 
ble ; mais chez le limaçon la série de ganglions manque entièrement. 
Chez tous les animaux dont parle M. Home dans ce mémoire, il 
a constamment observé que, quoique le cerveau varie de volume, 
il est toujours composé de globules et d'une matière transparente 
et élastique plus ou moins fluide , comme on l'observe chez les 
animaux des classes plus élevées. Il a aussi observé qu'il y a con- 
stamment un second corps de même nature que le cerveau et qui 
lui est uni par deux cordons latéraux, et que, de ce dernier corps 
partent tous* les nerfs de l'appareil musculaire. C'est pourquoi 
M. Home le regarde comme l'analogue de la moelle épinière. 

Cette série régulière de ganglions qu'on voit chez les insectes 
doit être regardée, selon lui, comme ayant les mêmes usages que le 
système ganglionnaire de l'homme, et elle a la même structure. En 
terminant , M. Home paie un nouveau tribut d'éloges aux obser- 
vations microscopiques de M. Bauer , et promet de continuer ses 
recherches et d'en tirer quelques conséquences relatives aux fonc- 
tions du système nerveux^ Nous n'avons fait aucune observation 
sur les détails donnés par le savant anatomiste anglais; mais .les 
personnes qui s'occupent de l'anatomie du cerveau, verront facile- 
ment que M. Home a figuré peu exatement le système ; cérébro- 
spinal des cyprins. Defermow. 
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a. Nouvelle méthode de disséquer le cerveau, par M. Làu** 

REftcEt , de Lyon. 

, M. Laurencet a lu à l'Académie Royale de Médecine , dans sa 
séance du a novembre, on mémoire dont il a bien voulu nous 
communiquer un extrait. 

Lé but physiologique «te ma dissection i dit M. Laurencet , est 
de déiriôntrer, en ffrdcédaait d'après les idées de M. Magendie* 
que les nerfs dtf sentiment et du mouvement, qui sont adossés 
sdtis forme de faisceau* dam la moelle, 1er sont également sous 
formé de membranes dans l'encéphale. Nous nous bornerons il 
foire connaîtra ici cette méthode ; les anatoraistes jugeront faci- 
lement et ses différences et sa ressemblance avec la manière d'é- 
tudier le certeatc indiquée par MM. Oall et Spurzheim. 

Le procédé de M. Lanrèncet consiste à: défaire les pîica turcs 
du cerveau en faisant deux incisions à la membrane nerveuse qui 
fdrïne cet organe; le cerVeau étant placé sur sa face convexe, 
son extrémité postérieure en avarit , dn fait une première incision 
double , dans la direction logitudinale des fibres 1 , c'est-à-dire 
qu'on détâche Aeè deux côtés le lobe moyen, du pédoncule et on 
prolonge en a que incision tout le long du sillon Citerne de Syl- 
vius; on pénètre a*ïn$i dans lés ventricules; alors on renverse, 
l'un au-dessus de Vautré , ces deux lobes moyens, au-dessous du 
éë**veîet et de la protubérance. 

î*our pratiquer la seconde incision , qui opère une solution 
de continuité partielle des fibres, on soulève le cervelet et la 
protubérance , et On incise la partie latérale dri lobé antérieur , 
en commençant en arrière et au-dessous de la partie postérieure 
dé la couche optique, jusqu'en avant à la pointe de ce lobe, 
qu'on ne sépare pas entièrement. On renverse alors en avant 
tout ce cjtri reste de la base du cerveau. 

Alors la membrane cérébrale , qui était pliéé en cinq , ne se 
trouve plus qu'en deiix'doublès ; et Ton petit parvenir* â défaire ce 
dernier pli , quand le cerveau est un peu ferme , en coupant le 
séplutntudâùrn et lés piliers antérieure, la voûte qui est fixée au 
corps calleux , puis la corne d'à mm on , et Voit rejette lé tout en 
arrière, alors la superficie de l'organe est étendue, sur la table 
et l'intérieur est développé sous les yeux de l'opérateur. 

Cette surface interne de la membrane encéphalique présente 
d'avant en arrière sur la ligne médiane, i°. Le bulbe rachidien, le 
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cervelet etïea tubercnl es» quadrijmn€aux; ; ap. les couche», optique; 
3°. les corps striés;, 4p» te ventricule mû^n résultant de Técarte- 
mentdes couches optiques; 5*. ea avant, et.en arrière.sout lescoror 
missures du ventricule, 6°~ les piliers antérieurs du Uriganey? * le 
trigonelni-meine situé aurdessu&du corps, calleux. Sur les. parties 
latérales, on aperçoit de chaque càtéçl . les. corps s triés, et les cour 
ches optiques, 2°. une bande blanche qui est l'origine des membra- 
nes encéphaliques formées par l'irradiation es éventail des fibres 
du pédoncule, qui vont dans trois directions différentes» Ea sui- 
vant les fibres, dans ces diverses directions, M. Laurence* fût 
voir que la membrane nerveuse issue des pédoncules, par son ex- 
trémité extérieure y se replie d'abord en dehors et en dessous 
pour former la partie inférieure du corps, strié et les circonvolu- 
tions de la base du cerveau,, dont une se retourne en dedans et 
vient faire saillie par l'échencrure interlobaire , sur la base de 
l'éventail. La membrane revient ensuite sur elle-même de dessous 
en dehors, en haut et en dedans pour former le lobe antérieur , 
les hémisphères et le corps calleux. 

La portion postérieure se replie en descendant en arrière dans 
la fosse occipitale jusqu'au devant de la fosse susorbilaire - 9 là elle 
se double encore de devant en arrière jusqu'au niveau de l'éeban- 
crure postérieure,, où elle se réfléchit une troisième fois, d'atfière 
en avant» peur former le trigone. Le lobe postérieur , la corne 
d'Ammon et le cervelet se développent précisément dans, l'ordre 
indiqué. 

Po-«r concevoir, d'après M.Laurencet y rorgsuiisatiQn.d« cervelet, 
il faut se figurer une membrane en. forme de losange», d'abord ptis- 
sée en plis très-fins , ensuite repliée ea plis beaucoup plus, larges , 
alternatifs>con>me une compresse graduéeJUnsipliéela membrane 
cérébelleuse est arquée de haut en* bas et en dessous , de manière 
que ses extrémités supérieure et inférieure se touchent sur la face 
du quatrième ventricule : ce sont les deux processus vermiculaires. 
Les deux extrémités de la diagonale transversale du losange se 
réunissent, en manière de virole, sur la protubérance annulaire ; 
une partie descend sur les cotés du bulherachidien jusqu'au- 
dessous du corps oiivahre et s'arrête an sillon qui sépare les pyra- 
mides antérieures des postérieures. Ces pyramides postérieures 
sont dues à une portion des fibres qui sont renflées dans le cervé- 
let, et qui, au lieu de contourner la protubérance, descendent en 
formant les bords du calamus scriptorjus, et se continuent dans 
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les faisceaux postérieurs. Il résulterait du travail de M. Lauren- 
cet, que l'encéphale formerait un réseau membraniforme, double 
sur lui-même à la manière d'une anse dont les deux extrémités 
s'ajustent aux pyramides antérieures et postérieures. 

Si l'on réapplique lès parties de la base du cerveau qui ont été 
renversées en deux sens opposés, le cerveau reprend sa forme 
ordinaire pour peu qu'il soit ferme et résistant. 

M. Laurence* doit lire la suite de son travail sur la partie en- 
céphalique des faisceaux qui font suite à l'anse membraneuse; il 
parlera aussi des membranes du cerveau et fera connaître les rap- 
ports de l'arachnoïde interne. Dans un troisième mémoire sur 
Torigne dés nerfs encéphaliques, il démontrera que ces dernières 
paires que l'on avait crues simples dans leurs racines, sont pres- 
que toutes composées d'une racine du sentiment et» d'une autre 
pour le mouvement : que neuf sur douze puisent leurs racines 
sur chacun des systèmes adossés pour former l'anse nerveuse, et 
que trois ne reçoivent leurs élémens que de l'un ou l'autre des 
deux systèmes. * 

Personne avant moi, dit M. Laurencet, n'avait indiqué cette 
réflexion et ce retour des membranes encéphaliques sur elles- 
mêmes; tous les autres faisaient monter au cerveau les pyramides 
antérieures et les postérieures, tandis qu'au contraire j'en fais dès- 
cendre les dernières. M. Laurencet se trompe : depuis long-temps 
M. Gall a parlé dans ses ouvrages de deux systèmes, l'un ren- 
trant et l'autre sortant ; et cette année encore , il a fait une lon- 
gue leçon sur ce sujet dans les conférences particulières qu'il 
veut bien avoir chez lui pour les personnes qui s'intéressent aux 
progrès de l'anatomie du système nerveux. M. Laurencet ne 
s'éloigne pas autant qu'il le croit, de la manière d'étudier le cer- 
veau, indiquée par AlM. Gall et Spurzheim (i). Dkfermon. 



(i) Quoique nous ayons eu une note sur le mémoire de M. Lauren- 
cet , on verra facilement , par cet extrait , que nous avons profite' des 
détails qui viennent de paraître , et dans les Archives de médecine , 
novembre i8?4* et dans la Revue médicale , novembre 1814* Dans ce 
dernier journal il y a une planche qui donne une idée fort nette du 
procédé de M. Laurencet. Du reste on retrouve dans Willis 2 planches 
dans lesquelles on voit le cerveau d'un mouton développé à peu de 
chose prés comme le fait aujourd'hui M. Laurencet. 



/_» 
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3. Ds iktimïs Ceaxbri Vehis seu de Venae magnaeGaleniRamis. 
Auctore F. Rosxxi thal , curn duabus iconibus. ( Acta phy^ico- 
medica Acad. nat. Curios. , tom. xn , i re . part. , p. 3o3. ) 

En général les veines ont été décrites avec beaucoup moins de 
soin que les artères , c'est pourquoi fan* les travaux sur ce sujet 
sont dignes d'intérêt; cependant le mémoire de M. Rosenthalne 
contient pas des détails fort importans; il a pris l'anatonfie des 
veines du cerveau au point où Walter (1) et Scemmering (a) l'ont 
laissée, cependant d'autres auteurs ont écrit depuis. 

Ce sont les veines qui rapportent le sang dans l'intérieur du 
cerveau , cront M. Rosenthal s'est occupé dans ce mémoire ; il a 
décrit avec détail le trajet de la veine de Galien et les rameaux 
qu'elle reçoit. 

Avant de commencer cette description , M. Rosenthal rap- 
pelle diverses opinions des anciens sur la disposition des veines 
du cerveau. Vesale et Plater prétendaient que les veines se rami- 
fiaient seulement à la surface des membranes. Fallope combattit 
cette opinion , et Columbus démontra que les veines et les artères 
pénétraient la substance cérébrale. Les membranes des veines 
du cerveau sont plus minces que celles des veines des autres 
parties du corps, et sont dépourvues de valvules. 

Les rameaux veineux les plus remarquables de chaque hémi- 
sphère cérébral sont recouverts par la voûte et par les plexus cho- 
roïdes. Ces a rameaux, unis antérieurement par du tissu cellulaire 
au dessus du 3*. ventricule, et séparés ensuite par la glande pinéale, 
se réunissent en un seul tronc , qui pénètre dans le 4 e - sinus 
chaque veine reçoit les rameaux qui rapportent le sang des par- 
ties internes du cerveau et de la base de cet organe. Elles ont 
leurs rameaux d'origine , dans les ventricules latéraux entre la 
couche optique et le corps strié; et accompagnent tous les rameaux 
des artères qui partent du cercle de Willis, excepté l'artère du 
corps calleux dont le sang est rapporté par une veine particu- 
lière , qui vient se rendre séparément dans le 4 e * sinus. 



(i) De Morbis perilonaU et Apoplexie. In-4- Berlin , 1^85; 

(2) Le mémoire dé Scemmering se trouve dans les Mémoires de l'aca- 
démie royale de Munich (1808), et a pour titre : De Cerebr i Adminis- 
trationibus anatomicis. 
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4. LfcCTtraBSOW THE OEWKRÀL STRUCTURE 0* f *É ttttkA* BODY, 

âpd on thé anatomy and fonctions of thé* slin. Leçons sur l'or 
ganisation générale du cotfpsde l'homme, et sûr l'anatomie et les 
fonctions de la peau , faites au collège des chirurgiens de Lon- 
dres^ pendant l'année i£a3; par Thomas Chevalier* a v. in 8» 
de 277 p., avec 7 pi. A. Prix: 2 sh. , cart. Londres; i8a3; 
Longmanm ' 

Les trois premières Leçons co* tiennent des généralités très- 
superficielles dans lesquelles on ne trouve aucune vue nouvelle : 
«lies ne sont pas susceptibles d'analyse. Dans les six autres Je- 
tons , l'auteur traite de la structure de la peau ; voici f indication 
des matières contenues* dans ces dernières leçons* Dans la 4 e . L'au- 
teur traite de l'épiderme (cuticle);\l en a examiné diversesportions 
au microscope ? et confirme ce qui a été dit de sa structure en 
écailles imbriquées. Dans la 5 e . leçon ,, l'auteur établit d'abord la 
différence du système pileux et de l'épiderme., puis il parle du 
véseau rauqueux qu'il nomme épiderme intérieur ou second épi* 
derme, servant à protéger les papilles. M- Chevalier présente 
quelques considérations sur les effets des vésrcatoires ; il pense 
qu'il faut les laisser beaucoup moins long- temps, appliqués chez 
les personnes d'une constitution délicate et chez les enfans, parce 
que , lorsqu'ils restent trop long-temps r le chorion et le réseau 
vasculaire sont souvent alors fort intéressés* 

Dans la 6 e . leçon , M. Chevaliea. traite des papilles du réseau 
vasculaire et nerveux qui se trouve au-dessous du corps muqueux. 
Dans la 7*. il parle des pores de la peau , croit à tort que l'on a 
pris pour les pores du chorion les trous des poils , donne quel- 
ques détails sur les glandes sébacées, et termine par des consi- 
dérations familières à tous les médecins sur les sympathies de la 
peau avec le canal intestinal et les reins. 

Dans la 8 e » leçon l'auteur traite du chorion , et dans la 9 e . il 
parle du tissu cellulaire sous-cutané, et présente quelques vues 
générales, mais peuimportaate^J'ai montré,dit-il, que les rameaux 
vasculaires qui viennent à la peau, étant arrivés au tissu cellu- 
laire sous-cutané, immédiatement au-dessous du chorion, se ra- 
mifient de nouveau ; ils donnent d'abord des rameaux qui ser- 
vent à entretenir la nutrition de ce tissu cellulaire , qui se répan- 
dent sur les cellules adipeuses ; puis d'autres ramifications traver- 
sent le chorion sous des angles très aigus et s'anastomosent à la 
surface extérieure de cette membrane , de manière à former un 
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lotis de vaisseaux parfaitement réticulé, etdotftles coirtmanica- 
ticns* saint très-libres avec le reste du système va#ealaire général, 
et en particulier avee celui dé la peau. f 

De ce réseau partent des prdtongemens viHeux ( villons pro- 
jections ), qui s'unissent au» vaisseau», exhalans et absorbans» 
Ces prolongemèns sont eft rapport intime avec les papilles for- 
mées par les filets nerveux, qui pénètrent dans le chorion à peu 
près de la même manière que les vaisseaui, et qui se subdivisent 
dans la substance qui soutient les bases des papilles, et fait que 
leurs sommets coniques deviennent sa il l'an s et se confondent en 
un seul tissu avec les extrémités, des vaisseaux rouges et des vais- 
seaux lymphatiques. Les terminaisons fines et délicates de toutes 
ces diverses parties viennent donc se rendre dans Tépiderme in- 
térieur où elles sont convenablement protégées. C'est là que sont 
logées les papilles et qu'elles jouissent de toute leur sensibililité : 
c'est là aussi que les vaisseaux exhalans sécrètent les fluides 
aqueux ou gazeux , qui s'échappent à travers l'épiderme ex- 
térieur , avant que les vaisseaux exhalans arrivent à leur point 
de terminaison ; ils fournissent les matériaux de nutrition aux 
bulbes des poils, et en même temps les glandes sébacées fournissent 
aussi les matériaux de nutrition aux tissus qui les soutiennent,. 

Du dedans ces vaisseaux perspiratoires transmettent au dehors 
les substances qui pourraient devenir nuisibles à l'économie, et 
au dehors ils puisent les matériaux utiles à l'entretien de la 
vie. Telles sont à peu près les expressions dans lesquelles M. Che- 
valier présente les résultats dé ses 1 recherches , et ses opinions 
sur les usages des diverses parties de la peau. Notre exposé est 
la traduction à peu près littérale d'une espèce de résumé fait par 
l'auteur dans sa neuvième leçon ( p. 248 et 249 ). On voit que 
cet ouvrage se réduit à quelques détails sur l'organisation de la 
£ëau , que fort saisit dé suite ^n voyant les jolies planches litho* 
graphiques qui accompagnent" cet ouvrage et qui en forment la 
partie la plus intéressante. D. F. 

5, A System of ajcatomic ai, plates, With d&orîptïve utÉte»* 
prkss. Planches anatomiques avec un texte descriptif; par John 
Lizaks. Londres; 1824. 

Cet ouvrage se continue avec activité. Les planches sont 
coloriées. Les quatre parties que nous avons sous les yeux nous 
paraissent propres à rendre familière aux jeunes gens qui se 



1 2 Anatomie. 

destinent à l'art de guérir, l'étude et la connaissance approfon-! 
die des systèmes, osseux musculaire, nerveux, et vasculaire 
du corps humain; cet ouvrage est plus utile en Angleterre, 
qu'en France à cause de la. rareté des sujets de dissection ; mais, 
sans partialité , on peut dire qu'il est beaucoup au-dessous de 
l'anatomie que publie M. Jules Ctoquet. . D. F. 

6. Brevis entozoorum expositio; par C. Fischer; in-8., p. 60.' 

Tienne; i8aa; Gérold. 
Gcetz est le premier qui ait fait en Allemagne des recherches 
suivies sur les entozoaires. Rudoiphi, Bremser, Tenkart, Wes- 
trumb se sont distingués après lui; et M. Fischer, dont nous an- 
nonçons l'ouvrage, montre le même zèle que ses devanciers. Il 
partage les opinions de la plupart des auteurs modernes sur l'o- 
rigine des vers intestinaux , mais il ne se dissimule point tout ce 
qu'il y a encore à taire pour donner une histoire complète de ces 
animaux. Le nombre des ascarides, qui , d'après l'auteur , s'élève 
déjà à plus de 80, fait supposer combien les êtres qui restent en- 
core à étudier, sont nombreux .La méthode de l'auteur mérité d'être 
indiquée; nous donnerons ici la division du genre Ascaris: A. 
corpore utrumque aequaliter attenuato. 0. capite nudo. b. capite 
alato.. B. parte anticâ crassiore. a. capite alato. &. capite nudo. 
C. parte posticâ crassiore. a. capite nudo. b. capite alato. 

7. Rapport fait par M. Lobstein à la faculté de Strasbourg, 
sur les travaux anatomiques exécutés à l'amphithéâtre de 
cette faculté, pendant les années 1821 , 1822 et i8a3. ( Journ. 
de la Soc. des Scienc. du Dép 1 , du Bas- Rhin , n os . 1 et a; 1824.) 

Anatomie pathologique (a e . article) (1). 

Quoique toutes les pièces d'anatomie pathologique dont parle 
M. Lobstein , offrent de l'intérêt*, les limites dans lesquelles 
nous sommes obligés de nous resserrer nous forcent à ne men- 
tionner que les principales. 

Vices de conformation et maladies du système osseux, — 
i°. Une tête très-allongée dans le sens de son diamètre anté- 
ro -postérieur, dont le front est saillant et le vert ex tellement dé- 
primé que le crâne semble étranglé par le milieu , et comme bilo- 

(1) Voyez le i er . extrait du Bulletin des Sciences médicales , 1824» 
tom. 3, n°. 71 (cahier 10 e ). 



Anatorme. 1 5 

bé. Cette tête était celle d'un individu qui tint -constamment une 
mauvaise conduite, et qui passait pour ce qu'on nomme vulgai- 
rement un mauvais garnement. Ce crâne, examiné d'après les 
idées de M. Gall , parait sensiblement déprimé aux endroits où 
les phrénologistes placent l'organe de la persévérance et celui de 
la vénération. 

i°. Plusieurs têtes sur lesquelles le diploé est remplacé par 
une substance compacte, ayant Faspect.de l'ivoire. Les surfaces 
externes de ces tètes sont inégales, rugueuses , et ont apparte- 
nu à des sujets qui ont été affectés de maladies vénériennes; 
elles n'ont plus ni cornets, ni voraer, ni partie labyrinthique de 
l'os ethmoïde , ni voûte palatine. 

3°. Observation d'une diathèse spéciale.-*» Marguerite Lefort, 
sourde et muette , sujette à une tuméfaction non inflammatoire 
des pieds et des jambes, portant une charge sur la tête, fit une 
chute et ne put se relever. On la transporta chez elle , où elle se 
contenta de quelques remèdes domestiques , et au bout de trois 
semaines elle put marcher à l'aide de béquilles; mais elle s'en passa 
bientôt et reprit ses occupations ;4es jambes n'offrirent aucune 
difformité. Un an après cette première chute, elle en fit une se- 
conde, il y eut fracture des deux os delà jambe droiteà4 travers 
de doigt au-dessous du genou. On crut la fracture guérie au bout 
de six semaines.; cette fille marcha; dès lors on s'aperçut qu'elle 
décroissait tellement , que dans l'espace de six semaines, sa taille 
diminua d'environ un pied. La marche devenait de plus en plus pé- 
nible, au point que cette femme fut bientôt tout-à-fait impotente; 
elle entra à l'hôpital, y resta 1 3 mois, et. mourut à 48 ans et demi; 
Elle ne souffrait point , excepté lors des variations de tempéra- 
ture. La seule particularité remarquable dans la vie de cette 
fille, c'est que ses règles s'étaient supprimées sans cause connue 
m l'âge de 3a ans , qu'elles restèrent sans reparaître pendant huit 
ans sans causer d'accidens , et qu'enfin elles reparurent lors delà 
première chute, et continuèrent à .couler régulièrement sans 
avoir aucune influence sur l'état des os. 

Avant L'ouverture, on remarqua que la jambe droite était 
tordue et pliée en dedans , les hanches étaient gonflées. A la dis- 
section des parties, ou trouva que, dans l'articulation coxo -fé- 
morale droite, la cavité cotyloïde était détruite, entièrement rem- 
plie d'une matière, osseuse, moitié spongieuse , moitié compacte. 
Le sommet de la cavité était surmonté d'une exostose de 4 p. 9 1. 
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transversalement» II y avait mue deuxième végétation sur l'émi* 
nèuce ilép-pectioée ; le ligament Êalciforme était ossifié. 

Le fémur du <c£té droit , sans tête et saps cpl , offrait à sa par- 
lie supérieure, une énorme exostose triangulaire, se terminant 
«U deux pointes aiguës; l'extrémité intérieure du fémur était 
également très -déformée; les condyles avaient été détruits et 
<titaient remplacés par des masses de végétations osseuses. 

Jke t#>U et le péroné qui avaient été fracturés étaient réunis par 
jin ,cai en forme d'exostose. Le péroné était recouvert d'exo- 
atoses en plusieurs endroits. Autour de l'articulation du genou se 
pouvaient enchâssées neuf pièces osseuses, Du coté gauche la 
cavité cotyloïde était également effacée, et recouverte par une es- 
pèce 4e voûte «osseuse de 4 P* 8 lignes transversalement et de 
deux pouces neuf ligues en largeur. 

Fémur, II* n'y avait plus ni tête, ni col du fémur; auprès du 
petit trochauter se trouvait encore une exostose considérable, -et 
autour de l'articulation coxo-fémorale se trouvaient trente-buit 
pièces osseuses. Les condyles du fémur étaient recouverts .de 
quelques tubercules osseux, La rotule. ét^it entourée de sembla- 
bles tubercules, et dans l'intérieur de l'articulation du genou se 
trouvait une pièce osseuse de quatorze lignes, de largeur, d'un 
pouce de hauteur , et de sep* lignes d'épaisseur. Le tibia était 
gonflé ; c'était un* espèce d'hypérostoge. Plusieurs éminences 
aisiactif ornes ittaiont soudées au tibia, jet semblaient être des 
tendras ossifiés. 

Parmi les autres «s de ce squelette, le sacrum seul présentait à 
sa face antérieure une apophyse trèsigceje se perdant dans .le 
muscle pyrif arme. 

Aucune fièvre, aucune affection aiguë n'avait précédé cette 
fnaladie. M. Lobstein .attribue cette singulière ossification à un 
jetât de faiblesse idu système nerveux ; eu .sorte que le travail nu- 
tritif n'aurait pas «été surveillé, jy convenablement dirigé par le 
système nerveux* Les expériences de M. Magendie sur la cin- 
quième paire font bien pressentir que le système nerveux aune 
influence directe sur la nutrition , mais il est fâcheux qu'on 
fixait pas , dans ce cas rapporté par M. Lobstein, examiné l'état 
des nerfs, pour justifier «u infirmer son assertion. 

4*. Incrustation du bassin chez l'homme. — Le corps d'un 
homme , sur la maladie duquel on n'a pu recueillir <aueun ren- 
seignement, fut examiné à l'amphithéâtre anatotnique é* 4a Fa- 
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jGulté de Strasbourg. Qn trouva, chez cet individu, toute la 
surface des os innommés hérissée d'<espèces de stalactites osseuse» 
perpendiculaires, semblables aux filamens du velours ; le trou 
ovalaire était rétréci par le surcroit de matière, qui était tel., 
gué le poids de ce bassin était de 28 .onces, tandis qu'jin bas- 
sin ordinaire ne pèse qu'environ 3.9 à %o qupes* 

5°. Eongus médullaire du crdne.—- Cette pièce a été décrite 
par M. Eugène Caillot, daqs sa dissertation inaugurale* intitulée 
Essai sur Veucéphaloîde oufongus médullaire. Elle consiste dons 
un fongus médullaire qui s'était fisé sur le crâne , et communi- 
quait par une fissure avec des fongosités situées à la Surface ex- 
terne du pariétal. lia table interne de l'os était encroûtée d'une 
couche osseuse. M. Lobstein regarde cette altération comme de 
même nature qne le spina ventes a , et range parmi les maladies 
de cette dernière espèce lés altérations de toute espèce' d'os , 
qu'ils aient une cavité médullaire ou non, chaque fois qu'il y a 
raréfaction du tissu élémentaire , développement de nouveaux 
vaisseaux avec -ou sans addition de nouvelles matières osseuses 
ou sarcomateuses. Le développement des vaisseaux est dû , sui- 
vant M. Lobstein -, 4 une force impulsive imprimée au système 
neraeux par une sause spécifique,* et par des a gens la plupart 
inconnus. 

6° ^Raréfy&ion fibrUlaire et corticale des os.— Cette altéra- 
tion des os , dont M. le professeur Lobstein a parlé dans son 
premier rapport s*ir ,1e Muséum -anaftomique de Strasbourg 
( >i8ao) ,, ejt attribuée par luiià l'action du virus vénérien ; mais 
.el)eipei*t résulter £ussi de l'action .du viras cancéreux. Le mu- 
séum de Strasbourg possède une tête sur laquelle plusieurs os de 
la face sont rongés, lecoronal est percé d'une large ouverture 
par-l'effet, du careuiOMe.; et cependant les «os malades , et no- 
ttmment.le frontal .^offrent une couche rétiouia ire de substance 
osseuse nouvellement formée. 

ljfi ^principe scorbutique, ■? suivant le professeur Lobstein, 
détruit seul, sans rien former; aussi , au lieu d'une névro-sthé- 
.j?ie exaltée.,, il y a» selon lui , dans cette diathèse , absence dUn-* 
nervation et 4e toute impulsion vitale. 

7 . Diminution* de volume des os et des muscles -à la suite d'une 
chute. -^-rUn, individu .mourut ; en *8a* ; à l'âge de 64 ans, à 
l'hôpital civil de Strasbourg, >dans >un jeta* «de marasme. /Cet 
bpA^ne,a«Mt)éAé renversé sur le pavé à» l'âge de 3 ans. Depuis 
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cette chute /quoique l'enfant grandit , la jambe droite , qui était 
restée faible à la suite de la chute, devint très -grêle, en sorte que 
Findividu resta boiteux. Cet état de claudication avait été 'attribué 
à une luxation spontanée. 

Mais, à l'ouverture du corps, en comparant les parties res- 
pectives de chaque côté du corps, on trouva les os et les muscles 
singulièrement rapetisses. Les dimensions des os surtout avaient 

beaucoup changé. • • 

Côté gauche Côté droit 
# sain. malade. 

Os innominé à sa partie iliaque [épais- 
seur ) » • » 4 lig* * 2 

Crète de l'os des lies 4 p. 9%. 4 p. 6 1. 

Hauteur de l'os innominé ( du milieu 
de. la crête à l'échancrure asiati- 
que ). 3 p. 81ig. 3 p. 31. 

Tubérosité de l'ischion ( épaisseur. )• » 1 lig. » 61. 

Cavité cotyloïde (profondeur. ). . • 1 p. ix lig. . . 1 p. 61. 

Le fémur du côté malade ne pesait que 3 onces a gros et 
demi ; et , du côté sain , 5 onces 6 gros i5 grains. 

Les nerfs ont été examinés : ils paraissaient flétris. M. Lobstein 
n'indique pas d'une manière plus précise l'espèce d'altération 
qu'il y a observée : les vaisseaux sanguins n'offraient pas de 
changement sensible. ' 

8 a . Cas eTostéosarcôme. — Les deux cas d'ostéosarcôme rap- 
portés par le professeur Lobstein sont remarquables sous di- 
vers points de vue, mais principalement en ce que le premier à 
été causé par une chute d'une très-grande hauteur, que fit sur 
les talons , l'individu, qui en était porteur. 

La deuxième tumeur, qui exigea l'amputation , vint à la suite 
d'une fracture du fémur au-dessus des condyles: cette fracture ne 
se consolida pas , parce qu'on fit marcher le malade trop tôt , ce 
qui produisit le chevauchement des fragmens, et leur altération 
.consécutive ; en sorte que M. Lobstein conclut , contre l'opi- 
nion du professeur Boyer , que les maladies vénériennes , les 
scrophules , la gale, les dartres, le rhumatisme et les violences 
extérieures, sont,capables de produire l'ostéosarcose , et- que le 
virus cancéreux ne détermine point seul ces désordres. Cette 
opinion rentre entièrement, comme on voit, dans celle de 
M. Brpuasais , pour peu qu'on fasse attention an caractère corn- 
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«ran des canseiauiquelies M.Lobstein «rapporté l'osteosarcose. 
Cependant M. Lobsteia modifie sa conclusion en disant que 
jtfs inflammations ne sont pas immédiatement par elles-mêmes 
les causes de tontes les altérations organiques; qu'il faut qu'il y 
ait un vice interne oh des a gens spécifiques qui s'adressent di- 
rectement à la forée pkale. Un fait lui sert à appuyer cette ma- 
nière de Toir. Un homme tomba le visage dans le feu pendant- 
un accès d'épilepsie; la brûlure fut profonde et étendue; elle 
avait pénétré jusqu'à la table interne des os du crâne dans 4eux> 
endroits ; le malheureux malade ne succomba qu'au bout de plu- 
sieurs années, et cependant, malgré l'état d'inflammation prolongé 
des parties,, il n'y eut point de nouveau produit, point de trans- 
formation , rien ne fut ajouté aux tissus primitifs ; en sorte que 
M. Lobatefn pense qu'une cause externe seule , quelque violente 
qu'elle soit, ne* peut produire de dégénérescence ou de trans- 
formation organique. 

Nous ajoutons que, dans le second cas d'osléôsarcose , celui 
qui fut causé par une fracture, on examina la tumeur après 
l'amputation. Elle formait un vaste sac à parois denses , d'un 
tissu fibreux , renfermant cà et la quelques pièces osseuses -, dé- 
bris du cylindre osseux. 

Un fluide était contenu dans cette caverne. H étak gélatineux, 
sans odeur, sans saveur , de la consistance d'un sirop épais. Àna* 
Jysé par M. Coze , on y trouva , sur cent parties : eau , 5o,oo ; 
albumine, 48,00; hydrocblora te de soude, i,5o; phosphate de 
soude, o,25 ; sulfate et carbonate de chaux, 0,2 5. De Fermoir ft 

• 

8. M. àmelike , de Caen , a donné, dans le local destiné aux 
réunions académiques , une démonstration de ses pièces d'ajla- 
tomie artificielle. Il a présenté d'abord les résultats de ses pr** 
miers- essais, commencés il y a plus de vingt ans. Il les a coinr 
parés à ses derniers ouvrages, afin de faire juger quels sont ta» 
progrès qu'il a faits dans une partie dont il doit être regardé 
comme le créateur, et combien étaient nombreuses les difficultés 
qu'il a fallu surmonter pour atteindre le but qu'il se proposait,. 
celui d'imiter la nature. Celte séance publique, a laquefcsfcasais- 
taient les personnes les plus distinguées delà ville de Caen par 
leur rang et par leurs connaissances, ainsi que beaucoup d'aman 
teurs, et la plupart des membres des sociétés savantes, était spé~ 
cialetnjent destinée au nouveau maire de la cité, afin d'obtenir 
C. Tome IV. a 
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un local un peu vaste, où M* Ameline pût déposer la collection 
complète de ses pièces anatomiques. Deux ou trois fois la se- 
maine ce local serait ouvert au public, de manière que tout le 
monde put en profiter. On espère que l'administration s'empres- 
sera de répondre au désir de ce professeur et de procurer à la 
ville de Caen un établissement aussi avantageux. M. Azoux a 
présenté , il y a quelque temps , à l'Académie de médecine de 
Paris , des pièces semblables à celles de M. Ameline. 

9. Observation sur un foetus acéphale, par M. Barbe, 
chirurgien. ( Journal médical de là Gironde , févr. 1824.) 

« Une femme de la commune de Lignan accoucha le 17 décem- 
» bre dernier d'un enfant mort-né. U était acéphale , et toutes 
» les parties qui existent entre la première vertèbre dorsale et 
» l'atlas n'existaient pas. Le menton, la bouche, le nez et les 
» yeux formaient une espèce de masque qui était appliqué à la 
» partie antérieure du sternum. Au-dessus et en arrière, sur les 
» omoplates , on voyait des cheveux longs de plus d'un demi- 
» pouce. » 

Ainsi que l'observe l'auteur de cette note , on doit beau- 
coup regretter que les parens n'aient pas permis l'examen ana- 
tomique du cadavre. Il eût été curieux de connaître la dis- 
position des vaisseaux, celle de l'œsophage et du larynx , de sui- 
vre la direction du nerf olfactif et de l'optique , et d'examiner 
la manière dont se terminait la moelle épinière. L. Simon. 

9 10. Note sur une dent humaine monstrueuse , lue à la société 
Linnéenne dû Calvados, dans sa séance du 6 déc^.1824. 

En lisant dernièrement l'ouvrage de M, Geoffroy-St.-Hilaire 
sur le système dentaire des mammifères et des oiseaux , dans le- 
quel il est fait mention dé quelques monstruosités de dents hu- 
maines, je me rappelai que je possédais dans ma collection une 
dent molaire humaine offrant une agglutination assez extraordi- 
naire. Je dois ce morceau à la complaisance de mon excellent 
ami le docteur Blot , qui en fit l'extraction, pour cause de carie , 
à une femme d'une quarantaine d'années. 
• L'on sait combien les monstruosités des dents sont rares ; l'on 
sait également quel parti M. Geoffroy-St.-Hilaire sait tirer de 
toutes les monstruosités pour les rappeler aux types normaux : 
je ferai connaître ee cas de monstruosité dans le double but de 
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fournir à la science un fait de plus , et au savant professeur que 
je viens de citer , une observation nouvelle que je désire pouvoir 
lui être de quelque utilité. 

Cette dent , m'a dit M. Blot, était la -seconde grosse molaire 
gauche de la mâchoire inférieure; la dent qui la précède et celle 
qui la suit étaient en place et saines. L'on voyait au côté in- 
terne de la seconde molaire, une petite dent à couronne tuber- 
culeuse, à peine sortie de la gencive r et dirigée en dedans; M. 
Blot ne soupçonnait point que ces dents fussent soudées; il 
fit l'extraction de la dent cariée , la petite vint avec la grande. 

La dent principale a sa couronne conformée comme dans l'é- 
tat normal ; les tubercules en sont usés , la surface supérieure 
est légèrement concave ; il y a en dehors un trou circulaire occa- 
sions par la carie ; le collet n'offre rien de particulier; il n'y a 
que deux racines, une en arrière, l'autre en avant ; la postérieure 
présente la configuration ordinaire , l'antérieure est entièrement 
soudée par son côté interne avec la petite dent. 

La couronne de celle-ci est ovale d'arrière en avant , oblique- 
quement dirigée en dedans , et ne s'élève pas autant que celle de 
la dent principale. La couronne de la petite dent , libre dans les 
deux tiers internes de sa circonférence, est accolée, émail à 
émail, par l'autre tiers avec sa voisine; un très-petit sillon super- 
ficiel l'en distingue. On voit à son pourtour cinq pointes mousses 
de grosseur et de hauteur inégales; elles circonscrivent un petit 
espace enfoncé , où l'on voit plusieurs pointes plus petites que 
celles de la circonférence. La racine ovalaire d'arrière en avant 
est entièrement soudée par son côté externe avec le côté interne 
de la* racine de la dent principale; elles n'en forment réellement 
qu'une plus large transversalement que la racine postérieure. 
Lors de l'extraction les deux racines accolées ont été un peu 
fracturées vers la pointe , et l'on aperçoit sur cette fracture l'o- 
rifice des deux conduits par où passaient les vaisseaux et les nerfs. 

Il est facile de voir que la petite dent est une véritable sur- 
dent , un germe surnuméraire renfermé avec celui de la dent 
principale dans la même alvéole. Lorsque la couronne de la dent 
principale était à moitié développée, les deux germes se sont réunis 
accidentellement , et la couronne de la petite dent a commencé à 
être exhalée a cette époque ; les deux dents ont continué de croî- 
tre ainsi unies jusqu'à leur entier développement. Lamouroux. 
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II. QUELQUES OBSERVATIONS S OR LES AgENS DE LA CIRCULATION et 

sur l'état des vaisseaux dans les parties enflammées; par A. 
P. W. Philip, M. D. {Tmniact. Medico-cftirurg. y XII e . vol,, 
I e . part., p. 296.) 

Dans la première partie de ce travail, l'auteur rappelle 
diverses expériences qui lui sont propres ou qui ont été laites 
par d'autres physiologistes , et qui lui servent à faire voir que 
l'élasticité des poumons a beaucoup moins d'influence sur le mou- 
vement du sang que M. Carson se l'avait pensé. Il résulte en- 
core , pour M. W. Philip , des expériences qu'il rapporte, que le 
mouvement du sang dans les capillaires trop, petits pour être vus 
à l'œil nu, n'est pas sous la dépendance immédiate du cœur; il 
admet la contraction de ces vaisseaux et beaucoup d'autres opi- 
nions qui ne sont pas fondées sur les résultats de l'expérience; 
mais une partie de ce travail est consacrée à l'exposition des ré- 
sultats d'observations microscopiques sur la nature de l'inflam- 
mation. 

En examinant au microscope des membranes telles que le 
mésentère d'une souris, la membrane de l'aile d'une' chauve- 
souris ou de la pâte d'une grenouille, on aperçoit un réseau 
vasculaire, qui ne laisse passer qu'un 9 un les globules du 
sang, qui se suivent avec une vitesse extrême. Lorsque cette 
membrane a été exposée pendant un certain temps à l'air , les 
globules se meuvent avec moins de rapidité, et, à mesure* que 
ce phénomène a lieu, on voit le diamètre des vaisseaux aug- 
menter jusqu'à ce que le vaisseau qui ne recevait qu'un glo- 
bule en puisse recevoir plusieurs. Comme le mouvement des 
globules diminue et que leur nombre augmente, leur couleur 
devient «percevable, ce qui n'a pas lieu lorsqu'ils passent en plus 
petit nombre et .avec une plus grande rapidité. En même temps 
que ces changemens ont lieu, pu trouve le nombre des vais- 
seaux capables de recevoir les'»globules rouges, beaucoup aug- 
menté; de telle sorte que les vaisseaux qui, dans l'état de 
sauté, recevaient des fluides non~colorés, sont maintenant tel- 
lement distendus, qu'ils peuvent admettre les parties les plus 
épaisses du sang. C'est alors que l'organe devient plus rouge que 
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dans l'état naturel et acquiert aussi un plus grand volume; et 
ce Tolume parait encore augmenté par la distension des Tais* 
seaux trop petits pour transmettre les globules rouges; quant 
aux interstices des vaisseaux rouges, ils paraissent, à cette 
époque, plus opaques qu'avant la distension morbide, et sans 
apparence d'aucune espèce d'extra vasation. Pendant que ces 
changemens, qu'on voit distinctement au microscope, se mani- 
festent, la partie devient visiblement enflammée , c'est-à-dire 
plus opaque et plus épaisse. 

Tels sont les phénomènes qui ont lieu au début et pendant 
les progrès de l'inflammation : le sÊùg commence à se mouvoir 
plus lentement dans les capillaires ; ces vaisseaux éprouvent dans 
la même proportion un degré de distension morbide, et cela con- 
tinue souvent jusqu'à ce que, par plusieurs accumulations suc- 
cessives, les vaisseaux dépassent le calibre de l'état de santé, et 
que le sang , dans les vaisseaux les plus distendus , cesse entière- 
ment de se mouvoir. J'ai fait voir , dit M. W. , par l'expérience 
directe , que le mouvement du sang dans tes capillaires dé- 
pend de l'action de ces vaisseaux eux-mêmes. Aussi quand ce 
mouvement cesse, j'en conclus nécessairement que l'action des 
capillaires diminue dans la même proportion , et cette consé- 
quence est confirmée par la distension morbide qu'ils éprouvent 
par le vis a tergo , car cet effet indique la perte dé leur faculté 
contractile.. Peu importe la cause qui diminue l'action des capil- 
laires (i)* qu'elle soit mécanique ou chimique, ou agissant len* 
tement ou subitement. Toute cause qui diminue l'action de ces 
vaisseaux , produit les mêmes effets. 

Pendant que les changemens précédemment indiqués ont lien , 
les plus gros vaisseaux de la partie malade , qui sont trop opa- 
ques pour qu'on puisse voir dans leur intérieur le mouvement 
dit sang \ n'éprouvent aucun changement qu'on puisse saisir au 
microscope , si ce n'est toutefois lorsque là distension des ca- 
pillaires est devenue extrême; les vaisseaux qui les précèdent 
dans le cours dé là circulation commencent à partager cette dis- 
ension. Ainsi, quand les nageoires d'un poisson sont exposées 



(i) Dans les expériencer du D'.Hastings et dans celles faites par M.W« 
P. on a employé des moyens dûTérens, mais les mêmes effets ont toujdar* 
eu lieu , selon ces auteurs. 
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à l'air elles prennent une légère teinte ronge, an milieu de laquelle 
il est difficile à l'œil nu de découvrir quelques vaisseaux; mais au 
bout de quelque temps on peut voir des vaisseaux d'un calibre con- 
sidérable , se répandant au milieu des parties .enflammées. Avant 
d'apercevoir ce changement dans fes vaisseaux d'une certaine gros- 
seur , le calibre des capillaires est plusieurs fois doublé , et le sang 
en général n'est plus en mouvement dans les vaisseaux les plus 
distendus; cet état ne peut évidemment se prolonger long-temps 
sans que ces derniers vaisseaux ne perdent leur vitalité et que la 
gangrène ne s'ensuive. L'état des gros vaisseaux dans une partie 
enflammée , à l'exception p^s que nous venons d'indiquer, est 
très-différent de celui des capillaires, et peut être reconnu sans 
l'aide du microscope. 

L'augmentation de la force des pulsations dans les grosses ar- 
tères qui se rendent à une partie enflammée, prouve évidemment 
leura ugmen talion d'action. J'ai souvent, dans les affections inflam- 
matoires des parties qui environnent les deux mâchoires, appliqué 
le doigt sur l'artère maxillaire externe, à l'endroit où elle passe 
sur- l'os, lorsqu'elle prend le nom de labiale ; et dans les af- 
fections rhumatismales de la tête, j'ai aussi senti les pulsations des 
artères temporales et j'ai pu apprécier avec quelle force extraor- 
dinaire ces battemens avaient lieu. 

C'est de cette augmentation d'action des grosses artères d'une 
partie enflammée que dépend et le battement et cette appa- 
rence d'activité dans l'organe malade ; et c'est sur cet aperçu 
qu'est fondée l'opinion populaire que l'inflammation consiste 
dans une augmentation d'action de tous les vaûseaux de la partie 
enflammée , opinion adoptée sans qu'on ait réfléchi un moment 
quelle doit être la conséquence d'une telle augmentation d'action. 

M. W. P. veut maintenant faire voir que cette augmentation 
d'action et ses conséquences peuvent dévenir manifestes. La dif- 
férence, dit-il, entre ce que l'on appelle inflammation active et in- 
flammation passive, dépend du degré d'excitation des artères qui 
communiquent le vis a tergo aux parties affaiblies par la dis- 
tension. 

On serait disposé , au premier aperçu, à attribuer l'aug- 
mentation d'action des grosses 1 artères à l'obstacle qui existe au 
libre passage du sang à travers les capillaires affaiblis ; mais les 
faits suivans démontrent que ce phénomène dépend fort peu 
d'une cause semblable, si toutefois elle a quelque influence. Les 
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anastomoses des vaisseaux sont si nombreuses et tellement 
libres, qu'on peut faire voir, par l'expérience directe, que 
si le passage du sang ne peut avoir lieu par un' canal, il en 
trouve immédiatement un autre, sans occasioner aucun chan- 
gement apparent des vaisseaux. Le degré d'excitation des' gros 
▼aisseaux est plutôt proportionné à l'irritation nerveuse occa- 
sionée par l'état de distension des capillaires, qu'au degré et 
à l'étendue de l'inflammation; car une légère inflammation in- 
terne excite tout le système sanguin, tandis qu'une inflamma- 
tion grave extérieure n'a souvent qu'un effet peu marqué. Dans 
l'inflammation ordinaire , quand les vaisseaux ont cédé lente- 
ment et par conséquent sans beaucoup d'irritation du système 
nerveux , il y a comparativement peu d'excitation dans les gros 
▼aisseaux de cette partie, même dans les organes intérieurs, et 
aucune réaction sur l'ensemble du système. Il paraîtrait, d'après 
ces observations, que c'est à l'irritation nerveuse occàsionée 
par la distension morbide des parties , que nous devrions attri- 
buer l'augmentation d'action des grosses artères de la partie en- 
flammée. Si l'on considère combien l'action des vaisseaux est 
sous l'influence du système nerveux, on en conclut, dit M. W. P., 
que la cause finale de cette action augmentée , est évidemment 
de maintenir la circulation dans les vaisseaux affaiblis par là 
distension et de les exciter à réagir avec plus de force (i). 

Si donc, poursuit-il, l'ipflammation dépend d'un état de faiblesse 
des capillaires, il en résulte que toute cause qui augmente l'action 
de ces vaisseaux, diminuera les symptômes inflammatoires. Car si 
l'excitation des capillaires d'unepartie enflammée ne diminuait pas 
les symptômes , quelle que soit l'influence que puisse avoir cette 
faiblesse des vaisseaux, sur la production de la maladie, il fau- 
drait bien reconnaître que la coopération de quelque autre 
cause est nécessaire. Si, au contraire, on trouve, d'un côté, 
que tout ce qui affaiblit l'action des "capillaires , cause l'inflam- 
mation, et que d'un autre côté tout ce qui donne une grande 
activité à ces vaisseaux , rend les symptômes moins graves , on 
ne peut rien désirer de plus pour en conclure que la maladie 
dépend du défaut d'activité de ces vaisseaux. 



(i) Voyez l'Introduction à l'ouvrage cité ci-dessus : Tre alise on 
symptomatic jèvers , 4*» édit. , p. ?4 et a5. . ' ' 



$4 Physiologie 

J'ai versédefoeprii d«- via sur la membrane ënflainroé* defe 
p**e d'une grenouille , tandis qu'es même tetttj* j'y faisais arri-» 
tpr les rayons concentrés du soleil au moyen du réflecteur duv 
aneroêcppe, et je w/que le mouvement du sang prenait une 
plus grande activité idànstousies vaisseau* , excepté dans cens. 
qui étaient le plus «nfianinrés-; .et à mesure qiife -ce phénomène 
avait lieu >. le diaurètné des vaisseaux diminuait, leurs intersti- 
ce*' devenaient moins «tyaquesctlà rageur ^le~raème diminuait. 

Je répétai rcetfce expérience sur la nageoire 6^'un pbiâson {Larh- 
j*n»)et j'obtins 1* mèant résultat. Eu Élisant ttHé4ë^èïe friction et 
eniversaat de4'*$p*itde Vin sur iapartie enflamitiée, te taouvement 
dn .sa^g y était accéléré ; et à mesure qu* cette accélération aiig^ 
mental^ les Vaisseau* étaient moins odlo*és -, et la rfeugeur devè- 
maitpkM intente à mesure que la «urui a twftred? venait plus lente. 
Itt D r . Htisttags a irrité de lu. même manière tes vaisseaux capil^ 
laires de ,1a- membrane des pâtes d'Une grenouille , tfti tét-sant 
dessus 4e l'huile de térébenthine , et il observa cjue lés symptô- 
mes inâammatoires devenaient motos marqués à mesure que la 
dilatation des vaisseaux eaptilatres dtttwnuait et que le mouvez 
mejit du sang y était accéléré. Il y a pltts .'dans un cas qu'il tap^ 
porte dans son ouvtage ( p. 19e )<, on continua tie mode d'excita*- 
$on jusque ;c& -que l'inflammation «e fût fcnttèneiûent dissipée. 

Suivant le B r w Hastings, une /chaleur *t un froid très jntètrsess 
ralentissaient le mouvenvent du sang bt produisaient la dilata- 
tion des vaisseaux capUtaires , à mesure que la partie s enfla m"- 
maitvQuand l'inflammation était causée par te froid, on la voyait 
eéder en appliquant une chaleur modérée et continue qui accé- 
lérait le mouvement du sang dans les capillaires , et les rame- 
nait à leurs dimensions naturelles. Quand l'inflammation ré- 
sultait de l'a cl ion de la chaleur, le froid produisait les mêmes, 
effets. Ces faits, confirment , dit M. Wilson , les résultats que 
aona avons précédemment énoncés , et rendent plus claires le» 
propositions dont j'ai essayé de démontrer l'exactitude dans uià 
mémoire inséré dans le XJL e volume des Annales *te philosophie^ 
je disais que bien que le froid are soit que l'absence die la chaleur, 
il n'en a pas moins une action aussi prononcée que le calorique 
lui-même ; et que le froid et le chaud , à une température 
moye n ne , agissent tous les deux et comme slimulans et comme 
sédatifs ,. suivant le degré auquel on les- applique ; a un certain, 
degré tous deux agissent comme sUwulans, à un degré plus cou- 
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sjjlèr«i)te 3* <»gfe&ent edtnme sédatifs ; la seule différence entre 
les substances «appelées stimulantes et sédatives consiste en ce 
qme parmi les premières l'esprit de vin et la chaleurppar exem- 
ple, ont plus de tendance 4 produire une stimulation, et que 
pâmi les dernières, le tabac et le froid en ont plus à agir comme 
sédatifs : mais on peut concevoir qu'nne certaine dose de tabac et 
va degré de froid assez peu considérables , peuvent produire un 
effet stimulant, et qu'une quantité <f alcohol et un degré de cha- 
leur assez grand , peuvent produire Un effet sédatif. 

Il est évident que le sang ne peut être long-temps retenu dans, 
les capillaires affaiblis ; et que lorsqu'ils ne prennent plus part à 
Ht circulation, il en doit résulter quelque changement morbide». 
La vitalité cesse bientôt dans ces vaisseaux lorsque leur mou- 
vement est suspendu , et les changemens que nous observons, 
dans le sang privé de vie (dead blood) se manifestent. 

Le î>*. Hastings a observe", quand les capillaires affaiblis sont 
stimulés, que le sang qui venait de ces vaisseaux, contenait sou- 
vent des floccôns irréguliers au lieu de globules f et il compare 
ces fioccôns aux petits lambeaux (ragged portions) séparés du 
Caillot artériel (1). Si le lecteur veut consulter l'introduction du 
Traité des Fièvres symptomatiques de M. W. Philip, il verra si les 
Hivers symptômes de l'inflammation et les moyens thérapeutique» 
confirment la théorie que nous avons donnée d'après les expé- 
riences de eet auteur. Rien n'est plus simple, selon lut, que la ma- 
nière d'agir des moyens thérapeutiques sur une partie enflammée» 
Tous les moyens locaux doivent être tels, qu'ils débarrassent le* 
▼aisseaux du fluide qui les distend au-delà de leur calibre ordi- 
naire, où plus clairement les exciter à une action plus vigoureuse* 
Les moyens généraux doivent être tels, qu'ils agissent sur le vis a 
tèrgo , soit en le diminuant , lorsqu'il est assez puissant pour aug- 
menter la distension des. vaisseaux affaiblis, soit en l'augmentant 
quand il devient trop faible pour communiquer quelque mou- 
vement au sang contenu, dans les capillaires, afin de prévenir 
lia gangrène, résultat d'un obstacle complet. Il conclut en émet- 
tant le désir que l'on soumette à l'expérience les principales 
opinions qui régnaient sur la nature de l'inflammation avant 



(i) D r . Hastings, Tieatise on inflammation of.lhe ntwcaus mcmbrarw 
ofthe lungs ,p. 97. 
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qu'on la rapportât à la force ou à la faiblesse des capillaires (i). 

Parmi ces hypothèses, quatre méritent seules quelque attention : 
i°. celle dans laquelle on attribue l'inflammation à la viscosité mor- 
bide du sang, qui produit un obstacle dans les petits vaisseaux ; 
dans la a e . on l'attribue à ce que Ton a appelé une erreur de lieu; 
les parties plus grosses du sang entrent dans des vaisseaux trop 
peu considérables pour permettre de les traverser; la 3 e ., dans la- 
quelle on suppose que le spasme des petits vaisseaux est la cause 
de rinflammation ; et enfin, la 4 e ., dans laquelle on attribue l'in- 
flammation à l'augmentation d'action des vaisseaux de la partie 
enflammée. 

Le lecteur verra facilement que le principe des trois premières 
doctrines est le même. Dans toutes , l'obstruction des petits vais- 
seaux est regardée comme la cause de l'inflammation. Il est 
étonnant qu'aucun des auteurs qui ont avancé ces hypothèses 
n'ait pensé à examiner si l'obstruction peut, oui ou non, produire 
l'inflammation. En admettant que les vaisseaux soient bouchés , 
il ne s'ensuit pas qu'il y ait accumulation de sang dans la par- 
tie. Le sang peut passer et retourner dans la circulation par les 
anastomoses, et les vaisseaux peuvent résister à la force de 
distension. 

Un fil d'archal chaud fut passé au travers de la membrane de 
la pâte d'une grenouille , en sorte que la peau fat crispée autour 
du trou , et les vaisseaux bouchés de telle sorte qu'aucun fluide 
ne s'écoula. Dans ce cas, il y eut une obstruction plus considéra- 
ble certainement que celle qui a lieu dans beaucoup d'inflamma- 
tions de peu d'étendue; et cependant aucun signe d'inflammation 
ne se développa. Chaque point de la membrane était aussi peu 
coloré qu'avant l'expérience (2). 

Afin de savoir si l'inflammation a lieu par suite d'une augmen- 
tation d'action des vaisseaux, il suffit d'exciter les vaisseaux et 
d'observer l'effet produit. Or en versant sur la pâte postérieure 
d'une grenouille de l'alcohol et des substances excitantes, on 
vit le sang se mouvoir avec une grande vitesse : de même en 
appliquant les rayons solaires; mais on ne produisit pas d'in- 



(1) M. W. P. réclame l'honneur d'avoir émis le premier cette opi- 
nion; on la trouve en effet dans l'ouvrage du D r . Hastings et dans le 
Traité des fièvres symptomaliques. 

(3) Introduction au Traité des fièvres symptomaliques. 
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flammation , oa activa seulement la circulation. M. Hastings a 
confirmé ce résultat par d'autres faits. D. F. 

12. Sur la faculté de l'oeil de s'adapter aux diverses 
distances ; par David Brewster. ( Edinb. Journ. of Scienc. 
du D r . Brewster, juill. i8a4, p. 77.) 

* % 

La faculté dont jouit l'œil de voir d'une manière distincte les 
objets placés à des distances différentes , a donné lieu à diverses 
hypothèses.Les principales sont : i°. celle de Kepler, qui pensait 
que la forme.de l'œil était changée par l'action des procès ciliai- 
res ; a<>. celle de Descartes, qui pensait que la forme du cristallin 
était changée par la contraction de ses fibres; 3 . Huygens pen- 
sait que le cristallin était déplacé e,t poussé en avant par l'action 
des muscles extérieurs fie l'œil , ou que par suite de cette action 
la cornée devenait plus convexe ; 4°. de La Hire soutenait que 
tout l'effet était produit par la dilatation ou le resserrement de 
la pupille; 5°. enfin le D r . Porterfield pensait que le cristallin était 
tiré en avant et en arrière par l'action des procès ciliaires. 

Plus récemment ces opinions ont été renouvelées; l'hypothèse 
de Huygens a été modifiée et soutenue par le D r . Monro; M. Wal~ 
ker a essayé de défendre celle de de La Hire , et le D r . Thomas 
Toung a de nouveau soutenu d'une manière fort spécieuse, l'o- 
pinion de Descartes. 

M. Brewster a repris cette question et à l'aide de l'expérience 
et du raisonnement, il parvient aux conclusions suivantes : 

La contraction de l'iris , qui a lieu lorsque l'œil doit regarder un 
objet rapproché , ne produit pas la vision distincte , par suite de 
la diminution d'ouverture de la pupille, mais par suite d'un autre 
effet qui l'accompagne ; car si le D r . Wells et d'autres physiolo- 
gistes ont observé que l'œil perd la faculté de voir les objets rap- 
prochés par l'action de la belladone , cela tient à ce que lorsque 
l'iris est paralysé , les autres parties au moyen desquelles l'œil 
s'adapte aux distances, le sont aussi. 

En effet , il est possible d'isoler ces deux effets ; voici l'expé- 
rience de M. Brewster. 

Ce savant choisit deux objets également éclairés et placés à des 
distances différentes. La pupille se contractait quand la. per- 
sonne, sujet de l'expérience, regardait l'objet rapproché , et elle 
était dilatée lorsqu'elle regardait l'objet éloigné ; et afin de voir 
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ce qui a lieu aux deux limites 4e la vision distincte, il écrivit sur 
un morceau de papier les trois mots oir the bxb , ainsi disposés : 



ON 



THE 



EYE 



Une feuille de papier blanc fut placée derrière le mot the, 
deux derrière le mot eye , et le carré de papier sur lequel étaient 
écrits les mots fut mis à l'extrémité d'un tube carré de carton 
à coulisse ; une lumière fut placée derrière. En regardant par 
l'autre extrémité , le mot on était le plus éclairé , le mot the l'é- 
tait mo ns, et enfin le mot eye l'était moins encore*. M. Brewster 
Approcha de son œil le papier sur lequel étaient écrits les mots 
on the ejre, de manière à ce qu'il pouvait voir très-distincte- 
ment le mot on, et ne pouvait plus, quelque A e£fort qu'il fît, lire 
le mot the, et moins encore le mot eye.* 

U regarda alors par une petite ouverture, ce qui, d'après l'o- 
pinion de de La Hire , aurait dû donner une vision distincte , 
tuais il n'en fut point ainsi ; tandis qu'en approchant la lumière 
de l'œil, ou en rendant les deux derniers mots aussi éclairés que 
la mot ow, la vision était très-distincte-, en sorte que M. Brewster 
pense, i°. que l'œil s'adapte lui-même à la vision des objets rap- 
prochés, par deux actions, l'une volontaire et l'autre involon- 
taire, et dépendant de la stimulation produite par la lumière ; et 
2°. que, lorsque l'action volontaire ne réussit pa*s à procurer une 
vision distincte » cet effet peut encore être produit par le stimu- 
lus de la lumière. . ~ 

Maintenant l'élargissement de la pupille est-il , pour la vision 
des objets éloignés, dans le même rapport que la contraction 
pour les objets rapprochés ? C'est cette seconde question que 
M. Brewster a traitée dans la fin de son mémoire. 

Il avance que lorsqu'on regarde un objet éloigné, par suite 
de l'action volontaire de l'iris, la pupille se dilate; mais si la 
lumière est réfléchie vers l'œil, il y a un antagonisme d'action 
qui fatigue la personne qui veut regarder, parce que la pupille 
tend à se resserrer. 

De ces faits M. Brewster conclut que la faculté dont jouit 
l'œil de s'adapter aux distances, est indépendante du resserre- 
ment ou de la dilatation delà pupille , et il prétend que les agens 
de celte action sont situés à la base de l'iris. Comme l'expérience 
n'est pas applicable à ces parties, M. Brewster a raisonné par 



Physiologie. 29 

voie d'exclusion ; et il conclut, d'après le* recherches anatotni- 
qûes du D<-. Knox , que la base de l'iris étant musculaire, cette 
partie pent contribuer aux mouveraens du cristallin. M. Knox 
prétend qu'il y a des connexions entre cette partie et le cristallin. 

i3. Réfutation de la prétendue; nécessité mathématique 
du déplacement du cristallih, pour conserver constante la 
distance focale de l'œil ; par M-Simonoff, Prof. d'Astr. à l'Unir. 
Imp. de Kasan. (Journ. de Physiol. exp., 3 e . n°., i8a4> P« a6o>) 

M. Simonoff a voulu essayer de déterminer par le calcul quelles 
sont les limites du mouvement présumé du cristallin , pour que 
les objets très~éloignés et très-rapprochés soient vus avec la 
même clarté. Il est difficile de faire rigoureusement ce calcul, 
parce qu'on n'a presque rien sur le pouvoir réfringent des mi* 
lieux de l'oeil. Il a fait ce calcul , et pour l'œil du bœuf et pour 
l'œil, de l'homme : il a pris ses données dans le mémoire de 
M.Chonat, loden i8ax à la Société philomathique, et dans YAna- 
tomie comparée de M. Cuvier. De tous ces calculs M. Simonoff 
a conclu qu'il n'est point nécessaire de supposer un déplacement 
du cristallin, et que la netteté de la vision des objets placés de-, 
puis a5o mm jusqu'à l'infini , ne dépend que de leurs diamètres 
apparêns et de la transparence de l'air interposé. 

Les calculs desquels la note de M. Simonoff est extraite, seront 
imprimés par M. Simonoff , dans le Courrier de Kasan publié par 
l'Université de cette ville. D. F. 

l4. Sua UNE LÉSION DE LA BASE DU NERF TRIJUMEAU (5 e . paire) 

ayant anéanti l'action des sens sur l'un des côtés de la tète, ob- 
servée par M. le D r . Serres, 

M. Charles Bell a pensé le premier à rechercher la nature et 
les usages des différentes parties du nerf de la 5 e . paire, par des 
sections habilement pratiquées chez des animaux vivans.M. Ma- 
gendie a suivi cette marche, et est parvenu à couper les nerfs 
trijumeaux à leur sortie du crâne : des déformations , des para - 
1 y si es et des destructions même de parties s'en sont ensuivies. 
Mais avant que la physiologie expérimentale eut pris cette di- 
rection, la pathologie était sur ces considérations: et Ton doit 
au docteur Serres quelques résultats importa ns. Le fait suivant, 
fait aussi nouveau qu'extraordinaire , sera regardé comme un 
heureux complément des expériences faites sur les animaux. 
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Un jeune homme attaqué d'épilépsie est mort, dans la nuit du 
ix au 12 août dernier, à l'hôpital de la Pitié; M. Serres lui don- 
nait ses soins depuis 10 à 1 1 mois. Admis à l'hôpital comme épi- 
lep tique, on s'aperçut qu'il était en outre incommodé d'une 
ophthalmie légère du côté droit. Cette maladie de l'œil prit suc- 
cessivement un caractère plus grave : la. cornée transparente de- 
vint opaque , et la vue, d'abord troublée , se perdit complètement; 
successivement les autres sens du côlé droit furent également 
trappes de paralysie. M. le docteur Serrés s'assura de ces faits en 
juin 1824* L'œil, la paupière , la narine et la moitié de la langue 
étaient privés de sentiment à droite , et ces parties à gauche l'a- 
vaient pleinement conservé. Peu après , la maladie fat aggra- 
vée par une affection scorbutique qui se manifesta sur les 
deux mâchoires du côté droit ; mais -les dents ne parurent dé- 
chaussées par l'altération des gencives qu'à droite; enfin , les 
derniers progrès du mal procurèrent , dans les premiers jours 
d'août, une surdité complète du même côté. 

M. le docteur Serres communiqua , le 7 août, ces faits à la 
société philomathique , et il y appela de plus , 3 jours après , le 
10, l'attention des élèves qui suivent sa clinique. Les épreuves 
déjà faites furent répétées publiquement; et dans l'une et l'autre de 
ces circonstances , ce savant anatomiste donna pour diagnostique 
qu'on trouverait une altération morbide du nerf trijumeau ( 5 e . 
paire) dans le ganglion, ou vers son insertion. 

L'autopsie cadavérique fut faite le i3 par M. Magendie, en pré- 
sence de MM. Lisfranc , Georget , et d'un certain nombre d'élèves 
en médecine, réunis sur l'invitation de M. Serres; et le précédent 
diagnostique ayant été reproduit , l'on trouva : i° une altéra- 
tion organique du ganglion du nerf trijumeau du côté droit; ce 
ganglion était boursouflé, jaune et injecté en dessous; et i°. à 
l'endroit où le nerf s'insère sur les côtés de la protubérance an- 
nulaire, l'on vit ce nerf converti en une matière gélatineuse jaune, 
comme le ganglion : cette matière envoyait de petits prolonge- 
mens da.ns l'épaisseur de la protubérance, le long des faisceaux 
d'insertion du nerf. Il est d'ailleurs à remarquer que les filets 
musculaires étaient intacts du côté affecté ; aussi l'action de la 
mastication n'avait-elle jamais été troublée. 

Voilà donc , à leur tour , les recherches expérimentales sur le 
nerf trijumeau , confirmées par une observation directe et pa- 
thologique sur l'homme : cet accord des deux moyens de la 
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science anatomique est sans doute trop remarquable pour qu'il 
ne frappe pas vivement l'attention , non-seulement des méde- 
cins , mais aussi des esprits élevés qui s'intéressent aux grandes 
et fondamentales vérités delà science de l'organisation. (BulleU 
de la Soc, Philom, de Paris , Août 1824 , p. ia5.) 

i5. Note sue la présence de la Cholestéeinb dans la bile de 
l'homme, lue à l'Académie des sciences le 19 juillet 1824, 
par M. Chbyeeul. (Journ. de Physiol, expérimenta 3 e . n°. , 
p. a57, 1824.) 

M Chevreul a trouvé la cholestérine dans la bile provenant du 
cadavre d'un homme mort deux heures après avoir faU une chute 
d'un 3 e . étage. Il a retrouvé cette même substance dans des biles 
extraites de huit individus différens par le sexe, l'âge et la ma- 
ladie : la bile d'un homme mort d'une phthisie pulmonaire n'en 
contenait que très-peu , celle d'un homme mort d'une carié à 
l'articulation iléo-fémorale en contenait beaucoup ; il en était 
de même de la bile d'une femme de 70 ans, dont la vésicule ren- 
fermait neuf calculs de cholestérine ; la bile de cette femme étaif 
remarquable en cela qu'il ne se trouvait qu'une petite quantité 
de la matière qui parait dissoudre la cholestérine dans la bile hu- 
maine. Toutes contenaient, en proportions variables, des acides 
margarique et ofèique. 

Il a trouvé dan* toutes les biles qu'il a examinées, la sub- 
stance rouge que présente le sérum du sang des enfans atta- 
qués de l'ictère et de l'induration du tissu cellulaire. Cette sub- 
stance est insoluble dans l'eau froide, et presque insoluble dans 
l'alcohol et dans l'éther ; elle est très-soluble dans l'eau de po- 
tasse : la solution est orangée, mais par le contact de l'oxigène 
elle se décolore en passant successivement par les nuances du 
jaune au jaune verdàtre. L'acide nitrique la rend bleue, pourpre, 
rouge, puis jaune. L'acide sulfurique concentré la fait passer au 
jaune, au vert, et enfin au bleu. Cette dissolution rappelle celle 
de l'indigo. On a tout lieu de penser que la substance qu'on vient 
de décrire, est un principe colorant à l'état de pureté. 

La bile d'un ours mort au Jardin du Roi, a présenté une 
quantité notable de cholestérine, ainsi que des acides margarique 
et oléique. 

La bile de porc , dont on a examiné un échantillon , cède 
à l'éther une petite quantité d'une, substance qui a paru être 
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àe la cholestérine , et une matière grasse qui a para formée 
d'acides oléique et margarique; an moins a-t-elle été réduite en 
ces acides dans des circonstances où les stéarines et l'oléine n'é- 
prouvent aucun changement. 

16. De la Sympathie qui existe entre le coeur bt le foie. 
Mémoire lu à Ta Soc. roy. de Médecine de Copenhague , en 
i8no,par le Prof. Bano. (Biblioth. for Lceger, t. III , p. *43.) 

On sait que le rapport général qui existe entre tous les 
vaisseaux , peut produire de diverses manières une congestion 
ou fluxion dans les organes. Mais il existe , selon M. Bang , 
une sympathie vasculetts* qui est moins connue , et d'après 
laquelle là maladie d'un organe peut se propager à un an- 
tre sans que les nerfs soient d'abord affectés , et sans que 
les anastomoses nerveuses en soient la condition indispensable. 
JWLBajog l'a observée, «n 1819, sur un individu qui eut d'abord 
«ne toux d'un caractère spasmodtque, et plus tard quelques 
accès. Sa santé se rétablit en apparence'; mais, plusieurs mois 
après, il eut une fièvre gastrique. Il conserva pendant sa conva- 
lescence un teint jaunâtre, se plaignit ensuite de douleurs dans 
les jambes , vomit de la bile , et mourut subitement, sans con- 
vulsions. A 1 ouverture du corps , on trouva le fbie parfaitement 
sain , mais très-volumineux , et la vésicule biliaire très* pleine. Le 
cœur était d'une grandeur extraordinaire,; et , par une petite 
partie du sommet, il s'était uni au péricarde; les deux ventri- 
cules étaient obstrués de concrétions polypeuses blanches. 

17. De l'influence de la couleur des vêtemens sur la tem- 
pérature du corps de l'homme, etc. ; par M. David , D. M. 

L'auteur commence son travail par des considérations sur les 
capacités des rayons lumineux pour le calorique; il conclut,, 
comme Hersckel y que la faculté calorique est dans le rapport 
suivant: 

3a 

4i 

55 * 

Et , comme la couleur noire absorbe tous les rayons , il s'en* 
suit naturellement que les vêtemens de cette couleur s'échauf-» 
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fént beaucoup plus que les autres. Cette propriété 9 été con- 
statée mille fois par l'expérience; on' devine d'avance, d'après 
cela , que le tissu blanc , qui offre l'absence de toute couleur , 
réfléchissant la chaleur au Heu de l'absorber, doit produire un 
effet entièrement opposé à celui des étoffes noires. M. David 
n'en tire pas toutefois la conséquence si vulgaire, que les véte- 
mens noirs conviennent dans l'hiver et dans les pays froids, et 
les. blancs dans Tété et les pays chauds. 

Il est évident , d'après d'autres expériences citées dans lé 
Mémoire , que les corps qui absorbent promptement le calori- 
que, le dégagent facilement } et par conséquent sont moins pro- 
pres à conserver la chaleur que les corps qui la réfléchissent. 
Or> la chaleur animale étant presque toujours supérieure dans 
les pays habités à la chaleur atmosphérique , les vétemens qui 
réfléchissent et n'absorbent pas la chaleur doivent être plus 
chauds que les autres. Ce sont donc les vétemens blancs, mau- 
vais' conducteurs du calorique , qu'il faudra choisir pour rem- 
plir cette condition si importante et si nécessaire. C'est encore à 
ces mêmes vétemens qu'il faut avoir recours , quand la chaleur 
atmosphérique sera plus considérable que la chaleur animale ; 
et cela , afin de la réfléchir et d'empêcher qu'elle ne vienne aug- 
menter celle de notre corps. Telle est, à peu près* la substance 
des propositions contenues dans ce mémoire, qui est fort long 
et plus nouveau par son titre que par la nature des objets qu'il 
renferme; on n'y voit en effet qu'un corollaire important, celui 
qui a pour objet de détruire le préjugé qui fait considérer les 
vétemens noirs comme plus chauds que les blancs. (Bull, de la 
Sec méd. d'Émul. Sept. 1824.) Bkichbteau. 

i S. Note sfcm un Phénomène ps y co- physiologique extraordi- 
naire, adressé à la société cantonnale des sciences naturelles; 
par M. Félix Chavakitks de Lausanne. ( Feuille du cant. de 
Vaùdyii—, *4i etik* f et£iblioth.aniv., octobre 18-24, p. 160.) 

Un meunier du canton de Vaud , doué d'un talent d'observa- 
tion remarquable qu'il exerça dès sa première jeunesse , princi- 
palement sur le mouvement des cloches d'église, a acquis par un 
travail des plus assidus, la faculté d'indiquer en tout temps, sans 
aucune espèce de secours , l'heure précise de la journée avec les 
mincîtes et les secondes. Cet homme, dit-il, possède une espèce de 
mouvement intérieur analogue au balancement d'un pendule, et 
C. Tome IV. 3 
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que ne peuvent interrompre les conversations les plus animées. Se 
trouvant en juillet 1823 avec de nombreux passagers sur le bateau 
à vapeur du L'tc de Genève , il les étonna tous par l'exactitude 
de ses réponses, sur le temps qui s'écoulait depuis le moment de 
rembarquement, et ce fut en vain qu'on chercha à le mettre en 
défaut. M. Félix Cbavannes s'est assuré de l'existence de cette 
étonnante faculté par des questions multipliées et par plusieurs 
expériences auxquelles cet homme s'est prêté avec beaucoup de 
complaisance. Nous engageons les physiologistes à consulter la 
note qu'il a publiée à ce sujet. H. Holl. 

• 

19. Rapport lu a la Société médicale d'émulation , suivi de 

CONSIDÉRATIONS SUR L 'ABSORPTION ET L'EXHALATION , fondées 

sur de nouvelles expériences ; par M. Fodéra, D. M. In-8. Paris. 

A l'occasion d'un mémoire italien, de M. Crescimone, dont 
M. Fodéra rend compte , ce dernier développe ses idées sur 
l'absorption et l'exhalation considérées dans les animaux et les 
végétaux. D'après diverses recherches , M. Fodéra ne considère 
ces fonctions que comme des phénomènes d'imbibition et de 
transsudation, à peu près de même qu'une éponge absorbe l'eau 
el se dessèche plus ou moins à l'air. Il s'appuie sur plusieurs ex- 
périences de M. Magendie, et pense qu'on ne 4 oit nullement res- 
treindre l'absorption à des vaisseaux lymphatiques, au tissu cellu- 
laire ou à des veines , comme l'ont soutenu divers physiologistes. 
Sans doute, toutes les parties d'un corps vivant sont suscep- 
tibles d'absorber des liquides par diverses voies, et d'exhaler 
eeax-ci ; mais si , comme le prétend M. Fodéra , ces phénomè- 
nes étaient purement mécaniques, ils devraient continuer de 
s'exercer dans les corps morts et inertes, tant que les tissus res- 
tent organisés et perméables. Or, cela n'a nullement lieu comme 
dans l'état de vie , et il est bien manifeste que l'absorption et 
l'exhalation (indépendamment des effets capillaire» et de la po- 
rosité des parties ) sont subordonnées à la sensibilité et à d'au- 
tres forces vitales ; ainsi , dans la terreur ,1a tristesse ou d'autres 
passions concentrées , l'exhalation , la transpiration se trouvent 
presque supprimées par la peau , comme dans le froid qui tran- 
sit ; au contraire, l'exhalation devient forte dans les passions ex- 
pansées , comme la joie , la colère , etc. L'absorption des virus 
n'a pas lieu également dans tous les états de la peau ou d'autres 
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membranes. C'est donc, ce nous semble, une vicieuse méthode 
de comparer le corps vivant à des substances inertes, à un cri- 
ble dont les ouvertures seraient toujours également disposées à 
recevoir comme à laisser suinter tous les liquides, comme si 
l'alcohol ou toiit autre irritant passait avec la même facilité que 
l'eau chaude ddns les tissus organiques: J. J. Via**; 
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ib. Leçons sûr ifcs épidémies et sur l'hygiène publique; faite & 
à la faculté de médecine de Strasbourg; par M. Fodéré. In-8;; 
tom. 3 et 4* Paris et Strasbourg ; 18&4 \ Lëvrault. 

Lés deux derniers volumes* de Cet important ouvrage ont suivi 
rapidement lés deux premiers, dont il a été .déjà rendu compté 
clans ce journal ( t ). 

Dans le troisième volume, l'auteur traite, i°. des maladies épi- 
âémiqués produites par des miasmes délétères répandus dans 
l'air; a», des épidémies par infection. Dans là première section , 
il range Pdphthalmie épidémique, la coqueluche, le croup* 
l'angine gangreneuse; la pleurésie et la péripneumonie , la suette j 
plusieurs maladies épidémiques des femmes eh couche, l'ér ysipèlé. 

L'aùteùr s'occupe d'abord de l'opathalmie. Il rappelle les prin- 
cipales épidémies de ce genre, qui, à diverses époqties , ont régné 
en Europe. II insisté particulièrement sur l'ophthàlmie qui exerça 
8e si grands ravages parmi les troupes françaises et anglaises lors 
de l'expédition d'Egypte, et qui est généralement connue sous le 
nom d'ophthalmie purulente, ou ophthalmie d'Egypte. M. Fodéré 
en indique avec soin l'origine probable , la marché , la terminai- 
son. Il rapporte les faits qui ont pu porter à penser avec quelque 
fondement que cette ophthalmie avait eu un caractère contagieux. 

11 est une formé particulière sous laquelle s'est montrée quel- 
quefois l'ophthàlmie épidémique : c'est la forme intermittente. 
M< Fodéré cite plusieurs faits qui prouvent l'existence de l'ophthal- 
mie intermittente. Dé ces faits, il est permis de conclure par 
analogie que l'intermittence peut également appartenir à d'autres 



(î) Voyez Bulletin des annonces scientifiques , t8a3 , -3 e . vol., 8 e . 
fcahief , art. 476} et Bulletin dès ici. méd., i è *. vol., 18*4, p. 7*. 
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phlegmasies , et la n attife de plusieurs fièvres intermittentes peut 
être ainsi singulièrement éclairée. 

L'auteur établit en principe général que la plupart des 
opbthalmies endémiques et épidémiques qui nous sont connues y 
sont si éloignées des inflammations franches, que les émissions 
sanguines et le régime strictement atttiphlogistique ont rarement; 
réussi dans ces affections , contre lesquelles on a employé, dit-il , 
avec plus d'avantage , les fumigations aromatiques , et une mé- 
dication tonique et stimulante. Cest ce que sa propre expérience 
lui a permis de constater plusieurs fois. M. Fodéré rapporte , 
entre autres cas, que dans une ophthalmie épidémique qu'il ap- 
pelle séreuse , et qu'il a traitée dans le duché d'Àoste, il ne s'est 
presque servi que de compresses trempées dans 'du gros vin 
rouge miellé, appliquées. sur l'œil.* Dans d'autres cas d'ophtal- 
mies qu'il appelle catarrhales , il vante l'emploi d'un collyre com- 
posa de huit grains de tartre stibié, de quatre grains d'extrait d'o- 
piuin> et de six grains de gomme arabique pour huit onces d'eau. 

Le chapitre sur la coqueluche que Fauteur désigne aussi sous le 
nom de toux convuhive, contient des détails historiques inté- 
ressans sur les diverses épidémies de cette maladie, qui ont apparu 
' depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours. Ce n'est que 
vers le commencement du quinzième siècle que la coqueluche pa- 
raît avoir été bien connue , ou du moins qu'elle a été bien dé- 
crite. On voit d'ailleurs les praticiens se former les idées les plus 
différentes sur sa nature et sur son traitement , selon les idées 
médicales dominantes. Plusieurs épidémies de coqueluche ont 
été très-meurtrières ; ainsi M. Fodéré rapporte qu'en i58o., à 
Rome , neuf mille enfans y succombèrent. 

En traitant du croup , l'auteur indique les localités qui favori- 
sent sa production, et le rendent endémique ou épidémique. Il 
résulte de ses recherches que, dans aucun pays, le croup n'est 
plus fréquent que dans certaines centrées de l'Amérique septen- 
trionale. Il en rapporte la principale' origine à l'humidité répan- 
due dans l'air; il ne regarde pas d'ailleurs le croup comme une 
inflammation franche. Sa cause prochaine, dit M. Fodéré, con- 
siste dans le gonflement dé la membrane interne laryngo-tra- 
chéale, occasionne par les molécules humides introduites dans 
l'inspiration. U résulte encore des recherches historiques de 
M. Fodéré que, depuis long-temps déjà, le croup a été observe à 
d'autres époques de la vie que, pendant la première enfance; 
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et que même dans certaines épidémies, particulièrement dans 
l'épidémie de Halle, en 1783, les adultes et les vieillards en ont été 
beaucoup plus fréquemment atteints que dans d'autres épidémies. 

Après avoir présenté l'analyse de l'histoire des différentes épi- 
démies d'angines gangreneuses , depuis celle décrite par Wierr , 
en i564 » jusqu'à celles observées de nos jours, M. Fodéré com- 
bat l'opinion émise par M. Guersent , qui regarde comme infini- 
ment rare la véritable gangrène des voies de la déglutition , et 
qui rapporte à une angine couenneuse la plupart des angines 
gangreneuses qui ont été jusqu'à présent décrites. M. Fodéré 
croit donc à l'existence de l'angine gangreneuse. Il en décrit 
avec soin les caractères, et en indique le traitement qui doit 
consister , selon lui , dans une sage combinaison des émissions 
sanguines et des stimulans internes et externes. 

Il est généralement reconnu que plusieurs états morbides 
peuvent plus ou moins parfaitement simuler de véritables in- 
flammations du parenchyme pulmonaire et des plèvres. Ces pleu- 
résies et péripneumonies fausses ont souvent régné d'une manière 
épidémique; et, suivant leur nature, elles ont dû être combattues 
par des moyens divers. Autant, dit M, Fodéré, la saignée est 
utile, indispensable dans les inflammations franches du poumon» 
autant elle se montre peu efficace toutes les fois qu'il n'y a que 
fausse pneumonie. Il rapporte à quatre espèces les affections 
qui peuvent en imposer pour une véritable phlegmasie du pou- 
mon ou de» plèvres, |°. Il est des individus, dit l'auteur, déjà 
un peu avancés en Age , et à fibres lâches, dont les bronches sé- 
crètent beaucoup de mucus visqueux sous l'influence d'un, air 
froid et humide; de là, dyspnée, toux, douleur de. cc\té, fièvre» 
etc* Cette maladie, décrite par les auteurs sous le nom de péri* 
pneumonia notha f doit être rarement combattue par la saignée ,. 
mais elle requiert l'administration de l'émétique , du kermès mi- 
néral, de la gomme ammoniaque dissoute dans l'oxymel scilliti- 
que, des boissons sudorifiques, des purgatifs, et l'application 
des vésfcatoires entre les* épaules et sur la poitrine. a°. Plusieurs 
épidémies, désignées sous le nom de pleurésies et de fluxions de 
poitrine épidémiques, ne sont, d'après M. Fodéré, que sympto- 
matiques d'une affection du système digestif, J)e même , dit-il, , 
que des saburres muqueuses , bilieuses, verraineuses, produisent, 
des céphalalgies et des angines sympathiques , de même aussi on 
tat voit déterminer la tQux , la. dyspnée ,, des douleurs de ppi- 
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tri ne fixes ou vagues, etc. Dans ce genre de maladie», tes émis- 
sions sanguines sont nuisibles» 3°» M. Fodéré regarde encore la, 
saignée comme intempestive dans les épidémies de pleurésie et de 
péripneumonie, qu'il appelle matigrtes -, ce sont, d'après lui, 
fies maladies dont la cause, éminemment sep tique , porte une in- 
fluence délétère sur toute l'économie et en particulier sur les 
organes respiratoires. 4 tt « Enfin, dans certaines épidémies, ta 
pleurésie et la pétipneumonie n'ont été que le symptôme conco- 
mitant d'une fièvre d'accès, et ont dû être combattues, comme 
celle-ci , par un traitement anti-périoçlique. M. Fodéré cherche 
à justifier la division précédente , en passant en revue un asses 
grand nombre d'épidémies , dans lesquelles les organes thora- 
ciques ont paru être plus ou moins gravement affectés ,' et dans 
lesquelles cependant la médication, applicable aux inflammations 
franches çlu poumon ou delà plèvre, étaient inutiles, et même ma* 
nifestement nuisibles. L'auteur cite quelques faits très-remarqua- 
bles, touchant l'influence de la température et de la direction des 
vents sur la production des maladies qui font le sujet de ce chapitre. 

Le chapitre sixième est consacré à la description des différentes 
èèvres épidémiques auxquelles on a donné le nom générique de 
sùëtte avec ou sans éruption miliàire, non que dans ces maladies 
la peau soit le seul organe affecté, mais parce que l'un de leurs 
principaux phénomènes est, sans contredit, l'exhalation très- 
abondante dont îa peau est le siège, ainsi que l'exanthème qui 
la recouvre. Les vents au sud-ouest, une atmosphère chaude et 
humide, l'habitation au niveau du sol et près des eaux stagnantes, 
l'entassement des individus dans un même local , la malpropreté , 
ptte nourriture grossière , telles sont les principales circonstances 
ç&tts l'influence desquelles, d'après M. Fodéré, paraissent s'être 
développées les différentes suettes avec ou sans ^éruption mi- 
lift'ïre, 'c/ui , à différentes époques, ont ravagé plusieurs contrées. 

Il est des saisons où , sous l'influence de causes atmosphéri- 
ques plus ou moins appréciables, l'érysigèle se montre dune ma-" 
Jfiière epidémique ; il complique toutes les plaies ; il se développe 
€t>mme épiphénomène dans le cours de presque toutes les mala- 
dies. M. Fodéré cherche à pénétrer les causes de cet érysipèle epi- 
démique; il en tratfeles symptômes; il en indique le danger, va-r 
Hàble selon le siège qu'affecte l'érysipèle, et selon la maladie 
qu'il complique. 

$&nfin, dans le dernier chapitre de cette section , l'auteur parle 
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des diverses maladies épidémiques qui frappent particulièrement ' 
les femmes en couche. Ces maladies diffèrent en raison de la consti- 
tution régnante; et la disposition toute spéciale que les femmes en 
couche ont à les contracter , est désignée par l'auteur sous le nom 
de puerpuéralité. Après avoir indiqué lés principales épidémies 
observées sur les femmes en couche en différens lieux et en dif- 
férons temps, M. Fodéré est conduit à reconnaître trois formes 
principales de ees épidémies. Dans la première forme, les symp- 
tômes nerveux sont surtout prédomînans ; dans la seconde , un 
ou plusieurs organes sont frappés d'une véritable inflammation ; 
dans la troisième forme, c'est surtout la prostration, l'état ady- 
namique qui est le phénomène prédominent. Suivant que l'une 
ou l'autre de ees formes existé, Je traitement doit indiquer* de 
notables variétés , qui sont indiquées avec soin par l'auteur. 

Dans un prochain article , nous terminerons l'analyse de cet 
important ouvrage; en présentant un extrait rapide des deux der- 
nières sections , dans lesquelles l'auteur traite des épidémies par 
infection et par contagion. àndral fils*. 

ai. Essai sua i*es fièvres qui régnent BPiDiMiotrEMETfT chaque 
automne dans la Virginie ; par le docteur John Cooke. 
(American Médical Recorder, juill. 18*4.) . 

La première partie de cet essai est consacrée à rechercher tas 
causes sous l'influence desquelles se développent ces fièvres. Un 
air chaud et humide les produit, surtout, d'après le docteur 
Cooke , en favorisant la dissolution dans l'air des miasmes éma- 
nés de substances végétales ou animales en putréfaction. Il cite 
des exemples d'épidémie qui ont ravagé un pays, tant que le 
vent, soufflant dans une certaine direction, y a apporte des mias- 
mes qui s'élevaient de marais plus ou moins éloignés. Ces épi- 
démies ont cessé dès que le vent a changé. ; 

Dans la seconde partie , l'auteur décrit les symptômes ; il ras- 
semble sous le terme générique de fièvre épidémique d'automne, 
diverses maladies qui, dans la Nosographie de M. Pinel, sont déV 
signées sous les noms de fièvres bilieuses, soit intermittentes, soit 
continues, avec ou sans rémittence , de dysenterie et de choléra- 
morbus. Toutes ces affections sont regardées par l'auteur comme 
liées à ce qu'il appelle un mauvais état des voies digestives. Mais 
ce mauvais état n'est pas, selon. lui , une inflammation» 11 cour- 
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siste , dit-il, dans un yice particulier de sécrétion , soit de kl 
membrane muqueuse intestinale elle-même, soit des glandes, 
qui y versent des liquides , telles que le foie et le pancréas. Pour 
corriger ce vice de sécrétion , et par suite rétablir la santé , l'au- 
teur ne connaît pas de meilleur moyen que l'emploi énergique 
des purgatifs. Il y a recours, soit qu'il y/ ait constipation, soit 
que les malades aient des selles abondantes et séreuses. Dans 
l'un et l'autre cas, après une superpurgation passagère , qui 
donne lieu à l'expulsion de matières noires et fétides , les éva- 
cuations alyines reviennent à leur état naturel, et la fièvre cesse* 
L'auteur assure , par exemple , que chez des individus dont la 
maladie commençait par tous les symptômes d'un choléra-mor*- 
J)us très-intense, ces symptômes ont disparu à la suite de l'ad- 
ministration d'un purgatif, et qu'il n'est plus resté qu'une 
fièvre bilieuse simple, sans signe d'irritation intestinale qui, en 
peu de jours, s'est peureusement terminée.. Dans les cas où il 
existe des symptômes de dysenterie , le D r . Cooke a particulière- 
ment recours à ripéçacuanha , comme à une sorte de spécifique* 

La nature de ce journal nous interdit toute discussion sur les 
idées consignées dans le mémoire du docteur Cooke , et sur les 
faits qu'il cite à leur appui. Mais , par cela même que ces idées et 
ces faits sont en opposition avec la doctrine médicale qui compte 
aujourd'hui en France le plus grand nombre de partisans , ce 
travail du, médecin américain nous semble digne de, quelque 
intérêt. . Amoral fils. 

a2. Sue le traitement de la kirvrb d'infection ou tt- 
phoïde; par James Parkjnson et J.-W.-K. Parkinson , chi- 
rurgiens. ( Lontf* Médical ' Âipostt., mars i&>4> $• *97-.) 

Cette maladie a été observée par MM. Parkinson sur un 
grand nombre de malades. En général , les symptômes étaient les, 
suivans : frisson et tremblement , suivis de la perte des for- 
ces avec augmentation cU chaleur à k peau ; douleurs de tête , 
dans les reins et dans les membres ; la langue, d'abord blanche , 
devenait chargée et se couvrait d'un enduit brun ; les gencives, 
étaient recouvertes d'iin enduit visqueux ; les dents étaient noir- 
cies. La maladie avançant, la chaleur générale augmentait considé- 
rablement ; il y avait des pétéchies et des vibices ; à la longue tou- 
tes |es fonctions du système nerveux s'affaiblissaient^ et la morç 



Médecine. 4* 

arrivait bientôt, précédée par des convulsions. Les malades pré<* 
sentent surtout des signes de congestion locale. 

Le traitement et le régime toniques sont constamment nuisi- 
bles, et Ton a retiré surtout de l'avantage de la saignée et des 
diverses espèces d'évacuans; sur 167 malades, on n'en a perdu, 
que 7. Les auteurs de cette note pensent que les nombreux suc- 
cès qu'ils ont obtenus, tiennent aux précautions suivantes. Dès 
que les pauvres entraient dans la salle des fiévreux , ils étaient 
lavés , et même on leur faisait prendre un bain chaud , si cela 
était nécessaire ; les cheveux étaient peignés ou coupés ; on don- 
nait du linge entièrement blanc ; mais , outre ces soins de pro-r 
prêté très-importans , on Élisait tenir les malades dans une posi-r 
tion verticale , et 06 donnait un libre accès à l'air du dehors. Le 
feu D r Lettsom , dans les Mémoires de la Société médicale de 
Londres, avait déjà parlé des avantages que l'on peut retirer de 
la position verticale et de l'exposition à l'air libre ; mais, dans les 
observations qu'il rapporte , les avantages que Ton retirait de ces 
moyens, étaient plus que détruits par Remploi des stimulans. D.F f 

a3. De i/ihfluehge des éruptions artificielles dans certaines 
. maladies; parE. Jenner, auteur de la découverte de la vac- 
cine; traduit de l'anglais par J..... des facultés de Caen, de 
Louvain , etc. Iu-8°. de 96 pages. Paris; 1824; Rozet. 

Cette brochure est la traduction d'un mémoire que Jenner pur 
blia en *8aa , sous le titre de 4 Lçtler to C.-H. Parry. In-4 P - 
de 67 pages. Londres ; Lettre à Charles-Henri Parry sur l'inr 
0uence des éruptions artificielles, 

Jenner pensait, avec raison, que les éruptions artificielles 
pouvaient être utiles dans un grand nombre de maladies , et c'est 
sans doute dans le but de répandre cette méthode en Angle- 
terre , qu'il écrivit le mémoire dont nous allons rendre compte; 
par avant lui on connaissait très -bien en France, en Allemagne 
et en. Italie l'emploi de la pommade stibiée ; le D r . Autenrjeth, 
lie Tubingen(|), l'a employée dans le traitement de la coquelu» 
çhe , il a bien décrit l'éruption pustuleuse qui survient et l'é- 

(1) La 'méthode d'Aatenrieth consiste à faire trois fois par jour des 
frictions sur l'épigastre, avec gros comme une noisette d'une pommade 
t$tibiée composée de a parties et demie d*e'mé tique et de 8 d'axonge. 
{ Voyez Bibliothèque médicale, to. XXiX, p. a5a, et to. XXXI , p. 4 17. ) 
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ruption secondaire de pustules humides aux parties génitales, à 
la suite des frictions sur l'épidémie. Jenner parle aussi de ce 
singulier effet. Gmelin , Hecker , Sprengel , Burdarch , Âlexander, 
Tonnelli, Niéraan, deLespinasse (i), et d'autres médecins étran- 
gers , ont employé la pommade stibiée avec plus ou moins de suc- 
cès , dans l'hydrothorax , l'angine pectorale, la toux convulsive , 
diverses affections aiguës et chroniques des poumons, la manie, 
les Congestions cérébrales , et diverses autres affections. En France 
leD r . Valëntin de Nancy, qui fut l'ami de Jenner, employait 
depuis plusieurs années la pommade stibiée dans les affections 
pulmonaires chroniques et rhumatismales ; souvent, il faisait sau- 
poudrer dès emplâtres de poix de Bourgogne , avec du tartrite 
antimonié de potasse , et les appfiquait sur le thorax ; il préfère 
cependant à cette méthode le moxa (a). Dans le 3 e . numéro 

des Annales de la médecine physiologique , le D r . Peysson 
de Carnbray a indiqué une potion stibiée pour combattre 
les fièvres intermittentes (3), mais il dit qu'il a retiré de plus 
grands avantages de la pommatie stibiée suivante : % . Tartre 
stibié, o3 grains; faites dissoudre dans eau distillée Q. S. et 
incorporez dans axonge. fraîche une once. On fait avec cha- 
que dose de cette pommade des frictions que l'on peut répé- 
ter quatre à cinq fois par jour pendant l'apyrexie des fièvres. Ces 
frictions se font sur les bras , le ventre, le rachis et les cuisses- 
Une demi - once de cette pommade suffit ordinairement pour la 
guéri son d'une fièvre intermittente; et suivant l'auteur un mieux 
sensible suit chaque friction, même pendant l'intermittence. 

Venons maintenant aux faits rapportés par Jenner; ils consi- 
stent d'abord en 18 observations recueillies par lui et par MM. 
Bradley, Fevfstef et Fry : quelques autres médecins , MM. G.C 
Jenner et J. Fosbroke lui ont communiqué quelques faits.'TbuV 
ces malades furent guéris par les frictions avec la pommade sti- 
biée. Les faits les plus remarquables sont des cas d'aliénation men- 
tale, d'hypocondrie surtout, suite Chez quelques-uns ou du 

> 

(i) Voy. l'art, suivant. 

(a) Voyez Notice historique sur le D r . Jenner, par Louis Valëntin. 
Jn-8. a c . édition, i8i4> P- 3i. Nous nous plaisons à citer ici cette notice 
dans laquelle Ton trouve des détails fort exacts et fort intéressant 
sur la vie et les ouvrages de Jenner. 

(3) Voyez Bulletin des, Sciences médicales, i8j4> t. a, p. a5o. 
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moins accompagnées d'abus des purgatifs drastiques ou des. 
froissons alcoholiques, un cas d'hépatite chronique, et un autre dé 
phthisie présumée. Dans les autres cas on a. souvent employé en 
même temps d'autres médicamens fort actifs. Voici la pommadé 
qu'employait Jenner : Antimonii tartarisati (subtil, pulv. ) 3 ij , 
unguenti cetacei 3 ix , sacchç.ri albi 3 j. (1) j hydrarg. sulph. m» 
bri gr. v : misce exacte et fiât unguentum. 

.Jenner présente dans cette lettre .des considérations impor- 
tantes sur les suites de la suppression des éruptions, sur les érup- 
tions qui succèdent à diverses affections; ainsi la folie et la mé- 
lancolie, l'épilepsie , le délire qui suit une fièvre, la dyspepsie, 
diverses affections pulmonaires , sont toutes des maladies qu'on 
a Tues apaisées ou éloignées par l'apparition de maladies cuta- 
nées, et particulièrement par le retour de celles qui, étant habi- 
tuelles , sont tout-à-coup supprimées. Telles sont les considéra- 
tions présentées par Jenner pour faire sentir l'importance des 
éruptions artificielles , et il termine sa lettre en engageant leD*. 
£arry à faire des recherches sur les questions suivantes qu'il 
soumettait à son examen : 

Pour comprendre toute l'influence des éruptions, il faudrait 
étudier , dit Jenner ; 

i°. L'influence particulière des éruptions artificielles en oppo* 

r 

sition à la simple contre -irritation ; 

a°. Jusqu'à quel point les sympathies sont différentes dans des 
affections éruptives bornées à la surface de la peau , et dans 
celles qui la pénètrent profondément ; 

3o. Le rapport des conclusions aux diverses méthodes de varier 
les éruptiqns artificielles , dans la vue de mettre en action les 
4ifférens degrés de sympathie ; 

4°. Jusqu'à quel point l'influence constitutionnelle particulière 
résulte de la forme éruptive par l'irritation locale , et est analo- 
gue aux lois de sécrétion ; 

5°. Jusqu'à quel point y a-t-il de l'analogie entre des éruptions 
artificielles et des éruptions spontanées en échange d'actions 
morbides ? 

6°. Jusqu'à quel point le cerveau et le système nerveux sont-ils 

le médium à travers lequel des maladies éruptives spontanées et 
des éruptions artificielles influencent une action maladive ? 



jr~. . ; — ; " ,. . '■; 

il) Le sucre empêche l'onguent de devenir rance. 
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Aujourd'hui que Jenner «t Parry sont morts , on aime à re* 
trouver ainsi les points élevés de la pathologie qui faisaient le su- 
jet des entretiens d'un homme aussi célèbre que Jenner avec un 
autre médecin, son ami, qui a fait d'honorables efforts pour l'a- 
vancement de Part de guérir. Defermon. 

«4* Spécimen chirurcico-therapeuticum de Tartari eme- 
tici usu externo in hurnoribus albis, observationibus pro- 
bato. Auct, de Lespinasse. Trajecti ad Rhénum; i8a4; Van- 
paddenburg. 

Dans cette thèse, M. de Lespinasse a indiqué les succès variés 
que Ton avait obtenus de l'emploi extérieur de la pommade 
stibiée dans les cas que nous avons cités dans l'article précédent : 
Niéman entre autres s'est servi avec avantage d'un emplâtre 
dans lequel l'émétique entre à haute dose , dans les cas de con- 
gestions cérébrales , surtout chez les jeunes gens ; dans l'hydro- 
pisie du cerveau f dans l'angine pectorale et l'inflammation du 
larynx , dans le rhumatisme des articulations, en y ajoutant un 
peu d'opium , et dans les douleurs chroniques de la poitrine lors- 
qu'il y a disposition à la phthisie. Voici la formule de l'emplâtre 
employé par ce médecin : 

If. Empl. resin. pûvpharm, boruss: §j. Resin. pin. § fi . 
Terebinth. venet. 5 i'j. Liquat. adm. Tari. émet. 5Jfi»Misce, 

Op voit que cette méthode est à peu prés la même que celle du 
doct. Valentin que nous avons indiquée dans l'article précédent. 

a5. Exposé de la réforme de l'art médical, entreprise en 
Allemagne par le docteur et conseiller Samuel Hanemann, 
servant d'introduction à YOrganonde l'art de guérir; par £.~G.. 
de Brunnow. In-8°. de 37 p. Dresde; 1824^ 

M. Brunnow, traducteur de YOrganon de Part de guérir •, a en- 
trepris dans cette introduction de récapituler tous les points de 
doctrine du docteur Hanemann. L'auteur rappelle ce principe 
admis de tout le monde, que de tous les biens de cette vie la santé 
est le plus précieux , car elle forme la buse de notre bien-être 
physique et moral ; et cependant , dit-il , ce don inestimable du 
ciel est exposé aux plus fréquentes et aux plus violentes attaques. 
L'influence des saisons , les épidémies contagieuses , les travaux: 
immodérés du corps ou de l'esprit, les chagrins, îes passions, 
enfin une foule d'accidens imprévus et inévitables , sont autant 
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âNennemis qui sans cesse nous menacent de sa perte. Il a doue 
fallu que , dès la plus haute antiquité, les hommes s'occupassent 
à connaître les moyens capables de rétablir la santé altérée. 
Telle est, selon notre auteur, l'origine de la médecine. Mais, dit 
M. Brunnovc, on ne saurait nier que dans tous les siècles, à 
commencer du temps d'Hippocrate, les sciences médicales n'aient 
offert le champ le plus vaste aux hypothèses et aux conjectures. 
Les théories les plus variées et les plus hétérogènes sur Yessèncé 
des maladies , et sur la manière de les guérir, se sont succédées 
tour à tour, ou ont régné simultanément, et presque chacune 
d'elles a eu des partisans qui formaient une secte médicale par- 
ticulière et lançaient l'an a thème cpntre les écoles dissidentes.. Où 
est donc la vérité dans cette multiplicité et cette contradiction de 
vues et de principes? L'auteur pense qu'elle se trouve dans lès 
principes de la doctrine du docteur Hanemann.Yoici quels ils sont : 

« i°. Guérir une maladie, c'est rétablir la santé de la manière 
» la plus certaine, la plus douce, la plus rapide, la plus parfaite 
» et la plus durable. 

» a°. Le procédé curatif se réduit à trois fonctions essentielles: 
» investiger l'objet de la guérison , c'est-à-dire la maladie ; trou- 
» ver les instrument qui doivent opérer la guérison , c'est-à-dire 
» les médicamens convenable* ; employer ces instrumens de ma- 
» nière que la. santé s'ensuive. A 

» 3°. L'objet de la guérison que le médecin doit avoir devant 
» les yeux, et sur lequel il doit diriger son traitement médical, ne 
» consiste pas dans les changemens imperceptibles que la .mala- 
* die a produits dans l'intérieur occulte de l'organisme ; car l'œil 
» du mortel ne saurait jamais les reconnaître, et l'esprit spécula- 
» tif s'égare ici dans de vaines conjectures. Le véritable objet de 
» guérison pour le médecin ne se trouve que dans les change- 
ai mens perceptibles opérés par la maladie ; c'est-à-dire , les souf- 
» frances-, accidens, signes en un mot , dans la totalité des sym- 
» ptômes delà maladie, soit visibles ou invisibles, soit qu'ils ne se 
» manifestent qu'au malade, ou au médecin et à d'autres personnes. 

» 4°. Le changement occulte et le changement perceptible 

» sent les deux parties constitutives et intimement liées de la, 

» même altération de l'organisme, que le docteur Hancmann 

» nomme maladie. 

- » 5*. Les relations qui existent entre les maladies et les médi- 
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* caméns , tiè sauraient être reconnues que par les effets qu'ils 
i» manifestent en agissant Sur le corps de l'homme. 

» 6°. Comme, en employant les médicamens contre les maîa- 
» dies, on voit parfois la santé se rétablir d'une manière si évU 
«dente que l'on ne peijt s'empêcher d'en chercher là cause dans 
» ces remèdes mêmes, il est donc naturel à l'homme d'abstraire. 

* les vertus curatives des médicamens d'après les effets salutaires 
i> qu'il en voit résulter dans les maladies , et de vouloir les em- 
i» ployer suivant ces résultats. Mais cette source delà connaissance 
» des vertus médicinales dés médicamens est très-incertaine; car t 
» excepté quelques maladies à miasmes stables, toute maladie est 
fe un cas individuel et particulier qui doit être considéré comme 
» nouveau et envisagé d'après la totalité de ses symptômes. Un 

* remède trouvé salutaire dans une certaine maladie , ne pourra 
» donc être employé contre telle autre qui lui ressemble dans quel* 
fc ques symptômes. 

» 7 . Or, comme une telletmamèfe d'essayer les médicamens 
» n'offre qu'une multitude de cas et de cures individuels qui né 
» permettent aucune^ application analogique , il faut qu'il existe 
» un antre moyen plus certain d'arriver" au but. Ce moyen con- 

* siste dans l'examen des médicamens sur des hommes Sains. 

» 8°. L'observation de ces essais présente deux sortes d'effets" 

* différens de ces mêmes puissances que nous nommons remèdes : 
» premièrement les guérisons qu'elles opèrent parfois dans les 

* maladies, et, en second lieu , les altérations de la santé qu'elles 

* excitent dans des corps sains. La même force médicinale qui 

* rétablit la santé troublée de l'homme malade , dérange la santé 

* régulière de l'homme sain. D'où M. Brunnow conclut , que les* 
» médicamens deviennent remèdes, moyennant leur faculté dé 
% produire, de leur chef des' altérations sur des corps sains; ou, ert 
» d'autres termes , que la même force qui opère commé.puissaricë 

* morbifique dans le corps sain, se manifeste comme vertu cu- 
it rative dans là maladie à laquelle elle convient. 90. il n'y a que 
» trois rapports possibles entre les symptômes des maladies et les 
» effets spécifiques des remèdes, savoir : l'opposition , la ressem- 
» blance et l'hétérogénéité; D'où il suit qu'il n'y a Çue trois raé- 
» thodes imaginables de traiter les maladies, la méthode antipa- 
» thiquey atk eelle qui emploie des médicamens produisant des 
» effets spécifiques opposés aux symptômes de la maladie natu~ 

* relie \ te méthode homœopathique , ou c*Ue qui se sert de rô- 
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» mèdes excitant des effets spécifiques semblables à ceux de la 
» maladie en question; la méthode allopathique , ou celle qui 
» use de médicàmens produisant des effets spécifiques étran- 
» gers aux symptômes de la maladie naturelle , c'est-à-dire ni 
» semblables ni opposés. » C'est à l'expérience* à décider de la • 
valeur de chacune de ces trois méthodes. En attendant , voici les 
résultats que l'auteur prétend avoir obtenus de leur emploi : 
i ô . Procédé allopathique. Si les maux produits par le remède 
sont moins forts que les souffrances naturelles , la maladie reste" 
la même. Si les effets du médicament sont aussi forts ou plus 
forts que ceux de la maladie , cette dernière est suspendue aussi 
long- temps que dure la cure allopathique; mais elle revient aus- 
sitôt qu'on a cessé d'administrer les remèdes, à moins qu'en at- 
tendant elle n'ait achevé son cours naturel. Enfin , si l'on conti- 
nue pendant long - temps l'usage des remèdes alJopathiques 
violens, contre une maladie chronique, il peut en résulter une 
complication de maladies. La méthode allopathique , même dans 
ce système , n'opère aucune guérison véritable , et n'est autre 
chose que la méthode palliative. . 

Pour ce qui est de la méthode antipathique , l'auteur a observé 
que , par son moyen, on obtenait, dans le commencement, une 
neutralisation des maux naturels ; mais que du moment où on en 
cesse l'emploi , non-seulement la maladie reparaît , mais qu'il s'en- 
suit encore une exaspération évidente qui augmente en propor- 
tion de la grandeur des doses. La cause en est , dit M. Brunnow, 
que l'organisme de l'homme a la tendance de réagir contre toute 
influence étrangère, et de lui opposer un état justement contraire 
à celui qu'elle excitait en lui. 

D'après ce qui précède , la méthode homœopathique est donc 
la seule que l'expérience ait démontrée comme vraiment salutaire. 
Le D r . Hanemann prétend avoir trouvé eri elle la loi fondamen- 
tale des procédés curatifs, savoir : Guérissez les maladies par 
des remèdes capables de produire , dans des hommes sains, des 
affections aussi semblables que possible if la totalité des sym- 
ptômes du mal enquestion.hes remèdes homœopathiques doivent 
être administrés à doses bien plus petites que la pratique ordi- 
naire n'a coutume de les donner. Il ne faut jamais employer qu'un 
seul remède simple à la fois ; car ce n'est qu'ainsi qu'on peut 
combiner le rapport des symptômes spécifiques du médicament 
avec ceux de la maladie en question. 
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Yels sont les prihcipes sur lesquels repose la doctrine du D*j 
Hanemann, doctrine qui paraît compter, dans les états d'Alle- 
magne *et d'Ifalie, un grand nombre, de partisans, et dont on! 
vante les nombreux succès. Pour être à même de juger du mérite 4 
de ce nouveau, système, dont l'auteur de cette brochure ne nous 
a présenté que les sommités, il faudrait en connaître les détails, 
aussi nous abstiendrons-nous de porter un jugement. L. Simon. 

26. Osstrrvaziowi bel Dottoks G. Strambio, etc. Observa- 
tions du D T . G. Strambio sur uh article critique qui le con- 
cerne , inséré dans la Galette de Milan , du 18 sept. 182/1 , et 
Esquisse nécrologique sur le professeur chevalier Borda. 
In-8. de b% p. Milan; 1824 5 Bocca* 

La première moitié de cette brochure offre peu d'intérêt. L'au- 
teur a en vue de répondre à un article inséré dans la Galette de 
Milan, dans lequel nn anonyme le blâme de s'être déclaré l'ennemi 
de la doctrine du Contra-Stimulus et de s'être constitué l'apo- 
logiste de la nouvelle doctrine médicale française. Dès Tannée 
dernière, M. Strambio avait inséré dans les Annales de la méde- 
cine physiologique une lettre dans laquelle il attaquait comme 
faux et controuvé le compte rendu de la mortalité dans les sal- 
les de médecine du grand hôpital de Milan , comparée à celle 
de la clinique du professeur Rasori. Cette lettre était adressée à 
nn médecin français, M. Fontaneilles. Ce dernier répondit à 
M. Strambio par la voie du même journal, n°. de janvier 1824. 
Mais le médecin français s'emporta en invectives et s'oublia jus- 
qu'au point d'attaquer le caractère personnel du médecin ita- 
lien. Ce dernier répond à M. Fontaneilles dans la brochure que 
nous avons sons les yeux , en ajoutant de nouvelles preuves- à 
celles que contenait sa première lettre. Il est malheureux que 
dans lenrs débats ces deux médecins se soient plus occupés de 
justifier leur amour-pruprc blessé, que d'examiner avec im- 
partialité la doctrine du professeur Rasori. 

La seconde partie de cette brochure est un hommage rendu 
à la mémoire du professeur Borda , l'un des médecins les plus 
recommandantes d'Italie. Il résulte du procès verbal d'auto- 
psie, donné par M. Strambio, que Borda a succombé à une in- 
flammation. c6r*nique du gros intestin, qui était accompagnée 
de plusieurs calculs dont 3 furent observés dans la vésicule bi- 
liaire, et 6 autres se rencontrèrent .dans les deux reins. L. Simon 
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*7« Observations de médecine pratique , par M. Osvald , 
conseiller aulique à Carlsruhe, en Silésie. ( Journal derpraAt. 
Heilkunde^ septembre 1824 > P* 5a5.) 

Sons le titre de Fragment pour servir à t histoire des visions 
sans superstition , l'auteur rapporte une observation dont voici 
les principales circonstances : M. H., âgé de 60 ans, homme d'un 
.mérite distingué, éprouva à 5 heures du matin une vive frayeur 
occasionée par un incendie ; le soir il fait des questions singu- 
lières , et croit voir autour de lui plusieurs personnes qui s'atta- 
chent à ses pas et se placent à ses côtés dans son lit; bientôt le 
sommeil le dérobe à cette illusion. Le lendemain , nouvelle vi- 
sion différente de la première, et qui dure deux jours; elle 
laisse à sa suite une grande faiblesse , des vertiges , et un senti- 
ment de constriction dans la poitrine. Le pouls est naturel , l'ap- 
pétit et le sommeil sont excellens. Quelques dérivatifs adminis- 
trés dans le but de rappeler un flux hémorrhbidal , et plus tard , 
de légers analeptiques sont suivis du retour de la santé. 

M. Osvald se livre ensuite à quelques considérations sur la 
méléna , dont il rapporte deux observations très -détaillées qui 
lui appartiennent. Il pense que les règles du traitement de cette 
maladie n'ont été convenablement tracées que par Vogel , dans 
son Manuel pratique , et recommande , à l'égard de l'emploi des 
astringens, la lettre de Tissot à Zimmermann sur l'affection, dont 
il s'agit. Le but de l'auteur- est de prouver que malgré le danger 
de celle-ci, et l'alarme que peut produire son apparition subite 
elle se termine heureusement dans la plupart des cas. Il conclut 
de ses propres observations qu'il faut être très-sobre de toniques 
et ménager cependant beaucoup les forces des malades. M. Os- 
vald conseille de recourir aux dérivatifs , aux boissons rafraî- 
chissantes, aux acides végétaux , et de nourrir le malade , mais 
avec modération. 

On lit, à la suite de ces considérations, l'observation d'une chute 
de rectum , dont le volume égalait celui de la tête d'un fœtus de 
4 mois, et qui ne put être réduite que par une violence exercée 
' par une vieille femme en réputation dans le pays , violence à la 
suite de laquelle le malade succomba , et qui détermina, dit l'au- 
teur, une faiblesse mortelle, peut-être aussi une phlegmasie gan- 
greneuse de la surface interne de l'intestin. 

Irfeistoire d'une hernie ombilicale observée par M. Osvald 
C. Tome IV. 4 



n. 
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chez nn enfant de 4 jours, termine le mémoire de ee médecine 
Cette obtervaaion est remarquable en ce que la sage-femme igno- 
rant la cause qui augmentait le volume du cordon , lia celui-ci 
comme dans les cas ordinaires; ce qui donna lieu à la chute 
d'une portion considérable de Fintestin grêle : on conçoit que 
V enfoui ne résista pas à cet accident. H. Holl. 

48. Klfink Bettbage zuk HtiLwissiîiscHArT. Petits mémoi- 
res de médecine ; par le D r . S. Stiebel; aa3 p. in- 8. Prix, 
ï th. B gr. ; Francfort-sur-le Mein ; i8a3 ; Hermann. 

L'auteur de ces mémoires ne veut pas que l'on considère l'éry- 
sipèle et le croup comme des maladies inflammatoires. On ne 
peut s'arrêter à exposer, les raisons sur lesquelles M. Sliébel 
fonde son opinion. 

On trouve une observation peu complète sur une maladie de l'é- 
piderme et de la peau» que l'auteur nomme Jungus papillaris. Ces 
fungos se développèrent à l'extrémité des orteils, quelqùes-utis 
de ces fungus étant tombés , des ulcères cancéreux se formèrent. 
Le malade succomba à la suite de vives douleurs et d'une fièvre 
hectique d'assez longue durée. Deux autres mémoires sur le ma- 
gnétisme animal terminent celte faible collection. D. F. 

29. Maladies nu Pylobe; par M. John Abercrombie. (Edinb* 
MeéL and Surg. Journ., avril 1824. ) 

Le docteur Abercrombie, dans cet article, rapporte une suite 
d'observations qui prouvent i°. que les symptômes des maladies 
du pylore ne se manifestent souvent qu'à de grands intervalles* 
pendant lesquels les malades paraissent très-bien ; a°. que sou- 
vent ces maladies ne peuvent être reconnues par aucun examen 
extérieur , quoique les autres symptômes en soient d'ail- 
leurs très-marqués; 5°. que les progrès du mal sont quelquefois 
tfès-rapides sans qu'aucun symptôme l'ait indiqué; 4°. que 
d'autres maladies, et spécialement celles qui sont déterminées par 
la présence des masses tuberculeuses aux environs de l'estomac, 
peuvent simuler les symptômes qui accompagnent ordinairement 
le squirre du pylore; ces résultats conduisent M. Abercrombie à 
cette conséquence pratiquer: que la simple dyspepsie, surtout 
quand elle se jbint'à une émaciation rapide , doit toujours provo- 
quer un examen ultérieur et sévère, parce qu'elle indique souvent 
une affection organique déjà avancée; et quand même les recher- 



Médecine. 5 1 

thés extérieures n'auraient fait découvrir aucune tumeur ni in- 
duration, le sentiment d'un battement fort et extraordinaire à 
la région épi'gastrique, est Un symptôme qui mérite beaucoup 
d'attention, parce que souvent il est produit par un corps solide 
interposé entre la main et l'artère. 

Enfin le docteur Abercrombie rapporte une dernière ob- 
servation qui indique que le vomissement qui continue long- 
temps et qui pourrait , par la manière répétée dont il se pré- 
sente, faire croire à une maladie très-étendue, ne tient souvent 
qu'à une affection très-bornée de l'estomac. Monne. 

Bo. Des maladies db la rate, par M. John Abercrombie, 
(Edinb. Médical and Surgical Joum., july 1824 > part. 4> 
page i rc .) 

La rate parait être sujette aux inflammations aiguës et chro- 
niques; mais les symptômes qui accompagnent ces affections 
n'ont point encore été suffisamment observés. On y rencontre 
aussi des tubercules tantôt à Pétat solide, comme M. le D T . Aber- 
crombie dit l'avoir vu chez un enfant de huit ans qui mourut 
à* une maladie étendue des glandes bronchiques , tantôt I l'état 
de suppuration et formant dans la rate un grand nombre de pe- 
tits abcès semblables à ceux qu'on trouve dans les poumons tu- 
berculeux. Dans ce cas, observe avec raison fauteur, d'au- 
tres organes présentent en même temps des tubercules, de sorte 
qu'on ne peut rapporter à ceux de là rate en particulier les 
symptômes généraux observés pendant la vie. Cet état dans 
lequel la rate s'offre sous les apparences d'une masse molle , 
de couleur noire à peu près comme du sang veineux coagulé , 
et qui, lorsque la membrane péritonéale a été enlevée, s'écrase 
facilement à la moindre pression ; et cet autre état où la rate 
ayant plus de mollesse encore, ressemble à une substance puîta- 
cée, presque fluide, doivent être rapportés à une terminaison 
particulière de l'inflammation. M. Abercrombie cite une ob- 
servation de cet état pathologique de la rate chez Une femme de 
soixante ans qui s'affaiblit graduellement , et mourut enfin dans 
un grand épuisement, n'ayant offert pendant les derniers mois 
de sa vie que les symptômes suivans : peu ou poiut d'appétit , 
langue sale , selles rares , pouls naturel ; aucune doulenr à la pres- 
sion des différentes parties de l'abdomen. Sennert , Grotanelli , 
LeîlKus , Bonnet r Creudal , donnent des observations à peu près 
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analogues, et que M. le D r . Abercrombie rapporte pour appuyer 
son opinion. Il dit que les médecins français ont décrit des ra- 
raollissemens du cerveau comme une maladie distincte et particu- 
lière -, qui doivent être regardes en effet comme un résultat, de 
l'inflammation. 

Les inflammations de la rate peuvent se terminer par la sup- 
puration ; le D r . Abercrombie en rapporte plusieurs observa- 
tions. Dans la plupart, on voit que les symptômes ont marché 
avec beaucoup de lenteur et d'obscurité, et qu'ils ne sont pas 
toujours les mêmes. Cest ainsi que chez un homme de cinquante- 
deux ans, une grande vitesse jointe à la petitesse du pouls, furent 
presque les seuls qu'on observa. La maladie ne dura que six 
mois. L'autopsie montra la rate beaucoup augmentée de volume, 
et ayant dans son centre une cavité irrégulière contenant plu- 
sieurs onces de matière purulente. 

, Tandis que, chez un autre homme, dorft M. Abercrombie 
emprunte l'histoire à L'Hermite (Hist. dé l'Acad. des Sciences , 
1753,) on voit, outre les symptômes ci-dessus, deux abcès se 
manifester dans l'épaisseur des parois du ventre et fournir chacun 
quatre livres de pus : la rate adhérait à la paroi antérieure de 
l'abdomen. Dans une autre observation de M. Coze , ( Journ. de 
Médecine , t. 82 , p. 255), la rate était intimement adhérente 
à l'estomac et formait un sac rempli de pus et de sang. Les pa- 
rois de ce sac avaient six lignes d'épaisseur; il communiquait, au 
milieu de l'adhérence , avec la cavité de l'estomac par une ouver- 
ture de la grandeur d'une pièce de six francs , etc., etc. Il y avait 
eu pendant la vie du malade, des vomissemens de sang mêlé à de 
|a matière purulente , etc. Chez un jeune homme de dix-sept 
ans , dont l'observation est encore extraite du Journal de Méde- 
cine (t. 88 , p. 36o ) on remarqua des selles fétides et très-noires, 
et une tumeur très-saillante dans l'hypocondre gauche. La rate 
fut trouvée de la grosseur de la télé d'un enfant de 18 mois; elle 
adhérait au colon et contenait dans son parenchyme un abcès qui f 
au milieu de l'adhérence, s'était ouvert dans la cavité de l'intestin. 
Le reste de la rate était très-mou et comme sphacélé. L'amai- 
grissement excessif et très-prompt est encore un symptôme ordi- 
naire des suppurations de la rate. 

M. Abercrombie fait remarquer que la maladie a une marche 
bien glu* rapide dans les cas où il se forme de la matière V^fu- 
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lente dans la raie que lorsque cet organe est converti en une sub* 
stanee pultacée de couleur noire. Quand le péritoine qui recouvre 
la rate participe à l'inflammation , les symptômes paraissent plus 
aigus ; quelquefois ils ressemblent à ceux de la péripneumonie 
ou à ceux de la cardite lorsque le diaphragme lui-même se 
trouveaentrepris. L'ischurie rénale avec terminaison prompte- 
menf fatale est encore une. des suites de l'inflammation de la rate. 

Des violences extérieures ont causé des déchirures de la rate 
et la mort des individus peu de temps après. M. Abercrombie 
rappelle les observations qui en ont été données par Lieutaud y 
Tulpius et le D T . Chisholm. On voit aussi des ruptures sponta- 
nées de la rate : et voici le cas remarquable rapporté par Four- 
nier. Un homme convalescent d'une fièvre quarte qui avait duré 
plusieurs mois , soupe un soir de bon appétit et meurt subitement 
pendant la nuit. Sa rate, augmentée de volume, offrait une rup- 
ture et beaucoup de sang remplissait la cavité de l'abdomen. 

Depuis long-temps on a remarqué les hypertrophies de la rate 
i la suite des fièvres intermittentes qui ont eu quelque durée ; on 
les voit aussi survenir par des causes qu'on ne peut apprécier ; et, 
dans ces cas , on trouve la rate tantôt une masse solide toute 
charnue ou farcie de tubercules , tantôt contenant au milieu de 
sa substance peu changée et recouverte par sa membrane propre 
et le péritoine , un grand sac rempli d'hydatides. Ainsi altérée , 
la rate revient rarement à son état naturel ; mais la santé géné- 
rale des individus en souffre peu. Monne. 

3i. Ecoulement de Graisse pure par le rectum, observé par 
lé Dr. Kuntzmann. (Journal der praktischen Heilhunde, sep- 
tembre 1824, p. 45.) 

jjn homme est affecté pendant plusieurs années d'un écoule- 
ment de graisse pure dont la quantité augmente après la dispari- 
tion d'un ictère; cet écoulement fait place à son tour à une ana- 
aarque, Jiuis à un hydrothorax auquel le malade succombe» A 
l'ouverture on observa une disparition complète <ftft tissu grais- 
seux, et quelques légères altérations du canal alimentaire et de 
ses annexes; mais rien qui put indiquer la cause du singulier 
écoulement dont nous avons parlé. Le docteur Kuntzmann, au- 
teur de cette observation , pense , sans cependant rien affirmer, 
que le siégé de la maladie était le pancréas; mais il fonde son 
o{rijpon sur de simples hypothèses. H. Ho&i* 
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3a. Dé l'inlammation des vaisseaux absohbans lymphatiques 
dermoïdes et sous-cutanés , etc.; par M. àlard, membre de 
l'académie rpy. de médecine , etc.; nouvelle édit., i vol. in-/ f . 
avec 4 pi.; prix, 6 fr.: Paris; 18*14 ; Baillière. 

Cette maladie qui était beaucoup plus commune autrefois, a 
presque disparu de l'Europe civilisée ; du moins nous ne voyons 
que rarement les exemples effrayans de cette affection portée au 
dernier degré; ce qui prouve les progrès de l'art, et surtout de 
l'hygiène privée et publique. Cette maladie a été désignée sous 
différens noms par les auteurs : ainsi , elle doit être confondue 
avec Yéléphantiasis des Arabes, Fœdcme dur, la hernie char- 
nue, la maladie glandulaire de Barbade^ etc. L'auteur avait d'à* 
bord présenté ses doutes sur la nature de cette maladie dans 
une brochure qui parut en 1806; depuis, l'expérience et l'obser- 
vation ont confirmé ces premières données , et le titre de ce der- 
nier ouvrage fait voir qu'il n'hésite pas à attribuer ces maladies 
qui ont reçu des noms divers, à l'inflammation des vaisseaux ab- 
sorbans lymphatiques. Les observations que l'auteur a recueillies 
et comparées , servent de preuve à cette assertion , et démontrent 
en effet que la maladie débute ordinairement par l'irritation de 
la, peau ; mais cette affection ne tarde pas à dégénérer : l'élé- 
phantiasis , par exemple , qui défigure d'une manière si horrible 
les. parties qu'elle affecte , est certainement une maladie diffé- 
rente de l'erysipèle, même phlegmoneux ; cependant, comme il 
ne présente de moyens de guérison que lorsqu'il est à l'état aigu, 
la théorie de l'auteur comprend presque les seuls préceptes pro- 
pres à réussir dans ces cas. 

93. Tableau pour deux périodes de cinq aks, du nombre 
des malades ayant eu la petite vérole après avoir été vaccinés, 
et qui ont été admis à l'hôpital pour la petite vérole; et mon- 
trant la proportion dans laquelle le nombre de ces individus 
se' trouve par rapport au nombre total des admissions ; par 
George Gr^gory. ' Transact, méd.-chirurg. , xn e . vol. % 
* rt \ part ) 
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Jli-JJJL 1 



AtiBtts. 



1809 
1810 
1811 

1814 
i8i5 

Total de 
5 années. 

1818 
1819 
au 7 sept 
i8a<y 
i8ai 
1832 

Total de 
5 an nées 



Nombre total 

des 

admissions. 



Nombre des 
petites véroles 

après 
la vaccination. 



i46 

"49 

"94 

79 
101 



509 



i 

6 

4 

6 



Rapport du nombre 
des petites véroles 
après la vaccina- 
tion , au nombre 
des admissions. 



1 sur 36 

— 3o 

— i5 

— ao 

— '7 



*5 



58 
97 . 

.4, 
■94 



608 



9 

»7 

*5 

j8 

57 



— 21 
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Tableau des âges des divers individus qui ont eu la petite vc-r 
rôle après avoir été vaccinés et qui ont été admis pendant les cinq 
dernières années dans l'hôpital pour la petite vérole. 



Au-dessous de 
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5. 






Report , 


63. 


A 


11 




a. 


A 


10 




18. 




12 




i. 
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et au-dessus 7. 
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11. 
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Total 63. 
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Tableau des malades ayant eu la petite vérole après la vacci- 
nation; dans lequel on distingue les individus vaccinés à la cam- 
pagne , de ceux qui l'ont été à la ville , et de ceux dont le lieu 
de la vaccination n'a pas été bien constaté. 



Années. 



1809 
10 
11 

i 

19, au 7 sept. 

ao 

ai 

aa 



Alacampag. 



! 

1 
11 

6 

\\ 



Total. 



IL 



99 



VACC INES 



A Londres. 



1 

o 
o 
o 
I 
o 
I 
1 
a 
6 



la 



On ignore 
l'endroit. 



Total 

des 

individus 

vaccinés. 



o 
1 
1 
o 
o 
a 
5 
18 

. 7 6 



5o 



6 

4 

6 
9 

3 

a8 

57 



161 



Table de la durée de la petite vérole après la vaccination, 
parmi les individus admis à l'hôpital pour la variole, pendant 
Tannée 1814a. 

ia individus ont séjourné moins de 7 jours. - 
3a ■ — 14 

6 — ai 

a —6 semaines. 

5 individus ont succombé. 

57 individus ont été affectés de la petite vérole après la 
vaccination. 

Ces tableaux donnent seulement le résultat de ce qui a été 
observé dans l'hôpital ; le bureau ou conseil de vaccine de 
Londres a fait dernièrement à M. Peel, ministre d'état, un rap- 
port d'où il resuite qu'il s'est encore présenté des cas où la pe- 
tite vérole s'est déclarée après la vaccination ; mais ces accidens ne 
sont pas proportionnellement plus fréquens que dans les premiè- 
res années de la découverte, du moins si l'on a égard à la grande 
augmentation du nombre des personnes vaccinées ; la maladie > 
dans de pareils cas , n'a pas un caractère plus dangereux qu'au-» 
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trefois. Le conseil s'est aussi occupé de rechercher quelles sont 
les habitudes qui peuvent favoriser cette seconde éruption; et a 
quelles causes ou peut attribuer l'avantage dont jouissent tant 
de personnes d'être préservées du fléau , tandis qu'uu petit nom- 
bre reste exposé à ses attaques , dont la violence est , il est vrai, 
diminuée. On n'est pas encore arrivé au résultat désiré ; mais 1# 
conseil appuie sur la nécessité de donner plus d'attention au dé- 
veloppement des boutons , qu'on ne l'a fait jusqu'ici ; il recom- 
mande surtout de vacciner avec de la matière fraîche toutes les 
fois que l'on peut en obtenir. Ce qui le fait insister sur cette re- 
commandation , c'est que sur les huit mille individus vaccinés an* 
nuellement dans Londres, par les médecins délégués à cet effet , la 
proportion des personnes attaquées par la seconde maladie, est 
infiniment moindre que sur un nombre égal d'individus vaccinée 
dans les provinces. Le conseil croit donc qu'il est du plus grand 
intérêt que les établissemens publics , non-seulement de Londres, 
mais de toutes les grandes villes, soient sans cesse fournis de vac- 
cin frais. 

34. Ï>B VI ATQUE EFFICACIA IHSITIOIf IS VABIOLJE VACCINA in mOlV 

talitatem civium Berolinensium hujusque démons tra ta. Com- 
mentarins politico-medicus. Auctore J. L. Caspee. In- 4°. de 
1 5 p. Berlin; 18*4. 

M. Casper commence par rappeler quel était le nombre des 
individus qui mouraient de la petite-vérole avant l'introduction 
de la vaccine. 

Or, l'expérience a démontré qu'autrefois la petite-vérole en- 
levait un individu sur douze à dix, ou huit ou neuf sur cent, 
nombre qui augmentait beaucoup dans les épidémies. Duvil- 
lard (1) a démontré : 10. que sur cent individus de trente ans on 
n'en comptait «pas quatre qui fussent exempts de la petite-véro- 
le ; a , que les deux tiers des nouveaux-nés en étaient atteints 
toi ou tard; 3°. que la petite vérole enlevait un malade sur 
trois dans la i re . enfance , et un individu sur sept où huit, abs- 
traction .faite de l'âge; Sùssmilch (2) avait calculé qu'avant l'ino- 



(1) Analyses et tableaux de l'influence de la petite-vérole sur la. 
mortalité a chaque âge , et celle qu'un préservatif tel que la vaccine 
peut avoir sur la population et la longévité. In -4. de 9 p. Paris, 1806. 

(a) Goettliche Ordnung; tf. édit. Tom. 1, p. 53a. 



58 Médecine* 

cotation sur 100,000 morts, il en périssait 18,000 de la petite 
vérole ; et qu'après la découverte de l'inoculation, sur le même 
nombre il n'y avait eu que i,333 victimes, en sorte que l'ino- 
culation en avait préservé 17,667. Willan(i), d'après les tables de 
la Société établie à Londres pour l'extirpation de la petite véro- 
!•, a fait voir que la mortalité de la variole naturelle est de 2 : 12, 
tandis que celle de la variole inoculée n'est que de 1 : 400 à 5oo. 

Frank "(2) , dans son traité de police médicale, a établi qu'a- 
vant l'inoculation , sur un million d'individus atteints de la pe- 
tite vérole naturelle cent mille succombaient, tandis que sur le 
même nombre d'individus auxquels on l'avait inoculée il n'en 
périssait que 1,800. 

M. Casper prétend que Berlin est la ville de tonte l'Europe 
où la vaccination est le plus généralement adoptée et par consé- 
quent où il y a le moins d'individus victimes de la variole; M. 
Casper donne pour ce rapport 1 sur 4*218 pour la France et l 
sur 7,204 pour la Prusse , en mettant la population de la France 
à 54,000,000 et celle de la Prusse à 22,600,000. 

Après ces données générales M. Casper fait connaître , année 
par année, le nombre des victimes de la variole dans Berlin pen- 
dant les 40 dernières années, c'est-à-dire de 1782 à 1822. 

On voit 1 que depuis 1782 jusqu'en 1801 la variole a fait périr 
9,4^2 enfans, tandis que depuis la propagation de la vaccine, 
c'est-à-dire de 1802 à 1822 (21 ans), elle n'en a enlevé que 3,5 10; 
en tenant compte du nombre des enfans morts de maladies com- 
munes au bas âge, comme la dentition, la rougeole, la scarla- 
tine, le pourpre, des affections de poitrine , etc. , etc. — On ar- 
rive à ces conséquences remarquables : 

i°. A Berlin, avant la vaccine îl périssait de la variole un 
nouveau-né sur 12, aujourd'hui il n'en meurt plus qu'un sur 
116 par cette même cause. • 

2 . Si les maladies du bas âge sont plus communes qu'avant 
l'introduction de la vaccine, c'est parce que le nombre des enfans 
qui survivent est plus considérable. 

3°. Autrefois ces maladies tuaient 3o/ enfans sur 100, et au- 
jourd'hui elles n'en font plus périr que 34, de sorte qu'avant 
l'introduction de la vaccine il périssait 5i enfans eh bas âge sur 



(i) Ueberdie Krankheilen in London, Ïd-8 , p. /j5. Hambourg; i8o2> 
(?) System- der medicinisohen Polizey ; tô. 6, i re . part., p. 99. 
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ioo, au lieu qu'il n'en meurt pins que 43 maintenant. U y a 
donc diminution sensible dans la mortalité parmi les enfuis en 
bas Âge. 

4°. En général , autrefois il mourait 1 habitant sur 28 , au- 
jourd"hui il n'en périt plus que 1 sur 34 ; il y a donc diminution 
sensible dans la mortalité générale. 

35. De l'Épidémie de variole qui a eegnk pendant les mtvess 
i8a3 et 1824» et de ses résultats sous le rapport des modifica- 
tions qu'a présentées cette maladie; par C. W. Hufblaicd. 
[Journal der praktischen Heilkunde, oct. 18*4, P* 3.) 

Le cahier du mois d'octobre du Journal de M. Hufeland com- 
mence par un travail de ce professeur , dans lequel il établit suc- 
cessivement, i°. que la variole ne s'engendre jamais maintenant 
ni dans l'air ni dans l'économie animale, mais qu'elle est toujours 
le produit d'une matière contagieuse déjà existante; a°. que le 
virus variolique ne peut être transmis par l'air, ni subsister dans 
ce fluide; 3°. que l'infection a toujours lieu par suite d'un con- 
tact, soit du malade lui-même, soit des corps solides imprégnés 
du virus ; 40. que celui-ci, semblable aux germes et aux semences 
des plantes, se trouve placé sous l'influence de l'atmosphère 
qui, en favorisant le développement de la maladie, la rend épidé- 
mique , tandis qu'elle demeure sporadique dans le cas contraire. 

M. Hufeland distingue ensuite, d'après les différences que pré- 
sentent le cours , la durée et les fièvres de suppuration de la va- 
riole, et d'après l'odeur spécifique de la petite-vérole vraie , les 
deux espèces connues depuis long- temps , l'une sous le nom de 
-variole proprement dite, et l'autre sous celui de varicelle. Il 
indique deux anomalies de la première, que Ton confondrait 
aisément avec la varicelle , si elles ne communiquaient pas tou- 
jours la petite-vérole légitime. Ces deux anomalies sont, i°. la 
variole locale , qui ne préserve pas d'une infection générale, et 
survient chez des sujets mal disposés à celle-ci, ou même qui en 
ont déjà soutenu l'atteinte; 2°. la variole vaccinée ou modifiée, 
-variété toute nouvelle de cette maladie, se montrant sur des indivi- 
dus chez lesquels la vaccine n'a pas parcouru tous ses périodes , 
ou qni n'étaient pas propres à la recevoir. La puissance du vi- 
rus variolique n'ayant pas été entièrement neutralisée chez eux , 
la petite-vérole peut les atteindre ; mais cette maladie est alors 
modifiée, elle a moins d'intensité, et peut être comparée à uue 
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plante abâtardie par la nature du terrain qui en a reçu le germe, 
M. Hufeland décrit la variété dont il est question telle qu'elle a 
été observée , principalement pendant les épidémies des deux 
dernières années. L'ouvrage -de Lûden (i) sur le même sujet , ou- 
vrage qu'il décore du titre de classique, lui a fourni les princi- 
paux trait* de l'esquisse qu'il trace ici. A la suite du mémoire que 
nous venons d'analyser, on lit plusieurs observations de variole 
modifiée, recueillies par le D r . Kuntzmann , et une dernière rap- 
portée par M. Tour tuai, jeune médecin prussien qui en est lui- 
même le sujet. H. Hollard. 

36. Journal der praktischen Heilkunde , etc. Journal de 
Médecine pratique, publié par MM. Hufeland et Osann. Ca- 
hier d'octobre 1824. 

Ce cahier renferme, outre un travail assez étendu sur la 
variole , auquel nous avons consacré un article particulier , 
un second mémoire sur le même sujet, par le D r . Urbann; 
quelques observations du D r . Lûders sur la vaccine des vaches 
du Holstein; un rapport de M. Blume, adressé au gouverneur 
général de l'Ile de Java , sur la propagation de la vaccine dans 
cette île, où, d'aprèscette pièce, 253,621 personnes auraient été 
vaccinées pendant Tes années 1821 et 1822. Vient ensuite un mé- 
moire de M. H. de Martius, sur l'affection charbonneuse observée 
çà et là en Allemagne , mémoire sur lequel nous reviendrons dans 
un prochain numéro. Là partie du Journal qui porte le titre 
de Courtes Notices et Extraits, offre un exposé de la méthode 
de M. Civiale pour briser la pierre dans la vessie, et du rapport 
fait à ce' sujet à l'Académie des sciences par MM. Chaussier et 
Percy. Le cahier dont nous parlons est terminé par un tableau de 
Ja constitution sanitaire de Berlin pendant le mois de juin 1824. 

37. Mémoire sur l'indigestion , lu à 1% Société cantonale de 
Lausanne dans sa séance trimestrielle du 4 fév. 1824; par 
Zink, chirurgien. ( Annalen der allgem. schweizerischen Ge*- 
sellschaft. I er . vol., a e . cahier, p. 194.) 

L'article indigestion du Dictionnaire des sciences médicales , 
par M. Mérat, est la monographie la plus complète que nous ayons 
en France sur cette maladie. C'est aussi au point où M. Mérat 



(i) Versuch einer kritischen Geschichte der bejr uaccinirten beobach- 
teten Me nschenb lutter n. Altona , 1821. 
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a laissé l'étude de cette maladie, que M. Zinkapris la science. 
Après avoir rappelé les signes de l'indigestion et fait voir la 
marche de cette maladie, qui se termine ou par le vomissement 
ou par des évacuations alvines précédées de borborygme*, lors- 
que sa terminaison n'est pas fatale , l'auteur établit comme pre- 
mière cause de l'indigestion V inertie de l'estomac; il compare 
cette inertie à celle de l'utérus dans certains momens de l'accou- 
chement. L'inertie de l'utérus produit l'hémorrhagie , comme 
celle de l'estomac l'indigestion , dit M. Zink. Pour rendre toute 
son idée nous nous servirons autant que possible de ses ex- 
pressions : « Dans cet état particulier , les alimens ne peuvent 
•' être transformés en chyle, le ventricule se distend outre me- 
» sure , les gaz dégagés occasionent des tiraiHemens douloureux, 
» la face est bouffie , violette, et le malade éprouve pendant Pac- 
» ces, des accidens causés par une fermentation des substances 
fc contenues dans l'estomac , semblable à celle qui aurait lieu 
» si l'individu était mort, à la seule exception que cette fermen- 
» tation est impuissante lorsque la vie a cessé ; » à l'ouver- 
ture du corps on trouve le foie noirâtre , et ses vaisseaux ainsi 
que ceux du cerveau gorgés de sang par suite de la plus ou moins 
grande distension de l'estomac. En sorte que l'indigestion , sui- 
vant M. Zink , doit être définie : « Une inertie de l'estomac, qui 
» se prolonge assez de temps pour que la substance qui y 
» est introduite, au lieu d'être préparée par la digestion, entre 
» dans une fermentation aigre, qui rend cette pulpe impropre à for- 
» mer le chyle, produit tous les accidens qui accompagnent 
» cette maladie, la mort même, et qui ne cède que lorsque son 
» évacuation peut arriver à temps. » 

Pour justifier cette manière d'envisager l'indigestion, l'auteur 
cite plusieurs observations rapportées par MM. Percy et Lau- 
rent dans le Dictionnaire des scieqpes médicales. 

Quant au traitement de l'indigestion, M. Zink a voulu le 
modifier: on donne dans les premiers momens du thé; mais il 
préfère une infusion de sauge {Salvia officinalis^ L.). On a con- 
seillé les émétiques et la saignée , ainsi que les lavemens émoi- 
liens et purgatifs et les sels neutres , lorsque les premiers acci- 
dens sont passés. M. Zink pense qu'on pourrait faire cesser 
r inertie de l'estomac sans recourir aux vomitifs, qu'il né re- 
garde pas comme étant sans danger. « Je ne prétends pas , dit— 
» il, donner un spécifique contre l'indigestion, car je pense 
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» qtte nous n'en avons dans aucun cas ; je dirai simplement 
» que l'opium a réussi , qu'une dizaine de gouttes de lauda- 
» nom dans une tasse de boisson > ou une potion opiacée, ont 
» eu d'heureux effets ; il me semblait que peu de momens 
» après l'avoir administré, l'estomac reprenait ses fonctions > 
» un vomissement sans grands efforts soulageait le malade) et 
* bientôt des borborygmes annonçaient la liberté du pylore. 
«» Si l'opium restait sans effet, on peut recourir à un autre 
» moyen. » Le moyen conseillé par M. Zink a déjà été employé 
en France et en Angleterre ; l'acide prussique médicinal a aussi 
été employé par M. Elliotson , médecin de l'hôpital Saint-Thomas 
dans la dyspepsie. M. Zink prétend que le traitement qu'il conseille 
fie contrarie en rien la cause qu'il assigne à l'indigestion. D. F 

• 

38. Table synoptique des poisons et des asphyxies , dressée 
d'après les travaux les plus rècens d'histoire naturelle, de thé- 
rapeutique^ de médecine légale , et dans laquelle sont réunis 
sous un même coup d'oeil le nom de toutes les substances vé- 
néneuses des trois règnes de la nature , les accidens qu'elles 
déterminent , les remèdes qu'il faut leur opposer , et les réac- 
tifs qui les font reconnaître; par Eusèbe de Salles, D*. M. 2 e . 
édit. rev. , corr. et augm., 4 feuil. grand in- fol. Prix, a fr. 5o. 
IParis; 1 8 ?4 > Crévôt. 

La première édition de cet ouvrage fut calquée sur une table 
des poisons, qui parut en Angleterre il y a quelques années; mais 
la seconde édition est véritablement une œuvre neuve. D'abord 
elle est beaucoup plus complète en espèces vénéneuses, en moyens 
curatifs, que la première édition. L'auteur en a retranché quelques 
préceptes thérapeutiques qui passaient pour des vérités autre- 
fois , et que les progrès de la chimie et de la toxicologie ont fait 
reconnaître aujourd'hui pour .des erreurs. De ce nombre est le 
conseil de faire boire de l'huile aux individus empoisonnés par 
lescantharides. 

Au nombre des additions importantes, nous ne devons pas ou-? 
.blier un tableau des asphyxies, qui fait presque le quart de l'on* 
vrage; il est disposé d'après le même pian que les poisons miné- 
raux des trois~règnes, c'est-à-dire qu'il y a une colonne consacrée 
aux noms el définitions , une seconde à la description des sym- 
ptômes, une troisième à rémunération des remèdes et aux instruc- 
tions sur la manière de les employer. Dans la première partie qui 
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contient les poisons minéraux , il y a en outra une 4 e < colonne 
consacrée aux réactifs chimiques qui peuvent constater la pré- 
sence où la nature des poisons* 

Les asphyxies , qui peuvent sous tant de rapports être regar- 
dées comme des empoisonnemens, entrent bien natujreUementdans 
le cadre d'une table synoptique des poisons. En outre des ouvra- 
ges, ces tables, par la facilité avec laquelle l'oeil embrasse et suit 
toutes les maladies qu'ils contiennent, sont destinées surtout à être 
consultées dans les cas urgens où Ton n'a pas le temps de com- 
pulser les livres ordinaires. Les asphyxies qui exigent des secours 
au moins aussi prompts que les empoisonnemens , avaient donc 
de nouveaux titres pour figurer ici, et l'auteur a bien mérité de la 
science et de l'humanité, en ajoutant à la 2 e . édition de son ou- 
vrage cet utile perfectionnement 

39. Manuel médico-légal des poisoks, précédé de Considéra- 
tions sur l'empoisonnement; des moyens de le constater; du 
résultat d'expériences faites sur l'acétate de morphine et les 
autres alcalis végétaux : suivi d'une méthode de Imiter les 
morsures des animaux enragés et de la vipère ; d'un précis 
sur la pustule maligne; des secours à donner aux personnes 
empoisonnées, noyées ou asphyxiées, etc. ; rédigé sous les 
yeux de M. le prof. Chaussier, par £. de Montmahou, D. M. 
In-ia de 376 p., avec 20 pi. col. Paris; 1824 ; Compère jeune. 

Réunir dans un même volume et les moyens de reconnaître 
la nature des divers poisons, 'et les moyens de combattre les ac- 
cidens qu'ils causent, lorsqu'ils sont introduits dans l'économie ; 
tel est le but principal que M. de Montmahou s'est proposé dans 
cet ouvrage, qu'il destine aux personnes éloignées des secours de 
la médecine , aux maires , aux curés , etc. De petites planches 
lithographiées donnent une idée du port des diverses plantes vé- 
néneuses. Néanmoins, il faut l'avouer, il serait difficile de recon- 
naître les plantes, si on n'avait d'autres indications que ces 
esquisses, peu exactes* 

Des faits et des résultats positifs, voilà ce que nous avons voulu* * 
présenter .à nos lecteurs, a dit M. Montmabou ; c'était en effet 
ce qu'il fallait faire. Mais nous observerons que ce médecin, en 
parlant des premiers secours à administrer dans les premiers 
instans d'un empoisonnement , recommande , dans tous les cas f 
l'eau et les décoctions émoi lient es, si Ton n'a pas d'émétique 
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sous la main. M. de Montmahou aurait dû faire une exception 
fort importante, car il y a des substances avec lesquelles l'em- 
poisonnement est beaucoup plus prompt 9 lorsqu'elles sont éten- 
dues d'eau, à cause de la plus grande facilité d'absorption; tel 
est surtout l'acide oxalique. La rapidité avec laquelle la mort 
survient lorsque l'acide est étendu, est beaucoup plus grande 
que lorsqu'il est concentré. On peut consulter à ce sujet la tra- 
duction que nous avons donnée du Mémoire de MM. Ckristisson 
et Coindet, dans le Journal de M. JMagendie. Cette espèce d'em- 
poisonnement méritait de fixer davantage l'attention de M. de 
Montmahou ; car il a été très-fréquent en Angleterre et en Alle- 
magne, où dans plusieurs pharmacies, on a donné par erreur de 
l'acide oxalique pour du sel d'Epsom. L'auteur annonce, dans sa 
préface , qu'on trouvera dans son livre l'indication des lésions 
cadavériques observées après l'injection des divers poisons; 
mais il n'a réellement fait qu'effleurer cette partie de son 
travail. N 

Dans la section des poisons animaux , l'auteur a , comme de 
raison , parlé de la rage ; une petite planche représente même 
un chien enragé ; mais l'auteur n'a parlé ni des pustules sublin- 
guales, ni de l'injection dans les veines, en indiquant le traite- 
ment. Enfin cette partie de l'ouvrage n'est pas ad niveau des 
connaissances actuelles ; il en est de même pour la pustule ma- 
ligne. L'excellent mémoire de M. Maunoury sur cette maladie 
aurait pu fournir matière à un paragraphe intéressant pour le 
livre de M. de Montmahou, auquel nous faisons ces observa- 
tions dans l'intérêt de son ouvrage , afin que, dans une seconde 
édition, il répare et ces omissions, et d'autres erreurs qui lui sont 
échappées. 

Parmi les poisons végétaux, la morphine et sonselont particu- 
lièrement fixé l'attention de M* Montmahou. Il avait déjà publié 
une brochure sur l'action de l'acétate de morphine, à l'époque 
d'un procès trop fameux. Nous observerons que l'auteur a eu 
tort démettre parmi les poisons végétaux, des substances qui ne 
sont nullement vénéneuses, la lupuline, par exemple. 

Dans un appendice, l'auteur a traité des diverses asphyxies 
sous le titre d'empoisonnemens gazeux , et il a donné des détails 
sur les falsifications des vins et de quelques substances alimen- 
taires. D. F. 
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4t>. Quelques observations sur les maladies simulées; par A. 
Copland Hutchison, ( Lonà\ tned. and phys. Journ., a e . cah., 

1824-) 
' M. Copland Hutchison a long-temps servi dans la marine, et 
était , pendant la guerre maritime, chirurgien de l'hôpital royal 
de la marine à Deal. Il a, par conséquent, été souvent à même 
d'observer toutes les. supercheries dont se servent les matelots 
pour obtenir leur congé. Aussi son mémoire offre-t-il de Tinté • 
rét, parce qu'il contient plusieurs faits nouveaux. 

Les ulcères aux jambes sont les maladies le plus souvent feintes 
par les matelots. Parmi les cas de ce genre , le plus étonnant est 
celui d'an matelot , chez lequel on pratiqua l'amputation à la suite 
d'une carie du tibia et de l'articulation du pied. En examinant le 
membre après l'amputation , on trouva un morceau de cuivre 
entre les jnuscles jumeaux et soliaires, à trois pouces du bord de 
l'ulcère ; et en effet cet homme avoua qu'il avait enfoncé une pièce 
de monnaie dans les lèvres de l'ulcère, environ neuf mois aupa- 
ravant. La diarrhée .et la dysenterie étaient simulées par les maté- 
lots, en prenant un mélange de vinaigre et de liège brûlé. Ils se 
donnaient la fièvre et des vomissemens en buvant une infusion 
de tabac mêlée avec du savon. 

L'auteur parle aussi de divers moyens dont il s'est servi pour 
distinguer des paralysies feintes. Ces moyens sont fort, connus. 

Les ophthalmies étaient souvent simulées : un malheureux ma- 
telot fut sur le point de devenir aveugle, parce qu'il se jetait 
tous les jours de l'alun pulvérisé dans les yeux. M. Hutchison le 
rencontra à Darkehouse-Lane, à Londres, trois ans après qu'il 
l'eut vu à l'hôpital , et cet homme , devenu borgne , lui dit : « Vous 
voyez que, quoique vous ne m'ayez pas voulu favoriser, j'ai 
obtenu mon congé et une pension pour la perte de mon œil. » 

L'incontinence d'urine est une maladie fréquemment simulée 
par les matelots ; les officiers de marine, souvent, feignaient d'avoir 
des rétrécissemens. Il était facile, en sondant, de distinguer si la 
contraction volontaire des muscles causait la difficulté du cathé- 
térisine , ou non. 

On a peu d'exemples de hernies simulées , aussi le cas sapporté 
par M*. Hutchison mérite«-t-il quelque attention. C'était un ma- 
rin chez lequel les muscles cremaster étaient tellement soumis à 
la volonté , qu'il faisait remonter les» testicules du fond du scro- 
C. Tome IV. 5 
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tum à raine près de l'anneau , et accusait une hernie double. Il 
fallait quelque attention pour distinguer cette supercherie. Ce fut 
en examinant le scrotum, qui était vide, qu'on la reconnut. D. F. 

41. WOKRTVRBUCH »**. medizinischen Kunstsprache. Diction- 
naire des termes techniques de médecine ; par les D rs . B. W. 
Seiler6i&. Ckotjlàh t. ( Sous presse. ) 

Cet ouvrage paraîtra à Leipzig chez Léop. Voss. Les auteurs 
promettent d'y donner la nomenclature complète, ancienne et 
moderne, grecque et latine , de l'encyclopédie et de la méthodo- 
logie de la médecine , des termes d'aqatomie et de physiologie de 
l'homme, de la diététique, de la pathologie , thérapeutique, chi- 
rurgie , gynécologie, matière médicale , pharmacie, de l'art 
vétérinaire , de la médecine légale , ainsi que de la chimie , de la 
physique , de l'histoire naturelle et dé l'anatomie comparée, en 
tant qu'elles ont un rapport direct avec la médecine. Ils ajoute- 
ront à chaque terme de l'art, l'intonation exacte de la pénul- 
tième , son étymologie complète , et sa synonymique en langues 
allemande , française , italienne et anglaise , et enfin, une courte 
explication de ses significations en allemand. ( Extrait du pro- 
spectus). 

42. De la goutte et du rhumatisme. Précis d'expériences et 
dé faits relatifs au traitement de ces maladies ; par À.- A. Ca- 
det-de^Vaux. In-12 de 1 12 p. Paris; 1824 ; Colas. 

Il y a environ vingt ans que le respectable philanthrope Cadet- 
de -Vaux écrivit sur la goutte. Il recommanda de boire 48 verres 
d'eau tiède pendant l'accès. Ce mode de traitement ût beaucoup 
de bruit dans le temps. Pomme , auteur d'un Traite sur les af- 
fections vaporeuses des deux sexes , réclama la priorité sur 
M. Cadet de Vaux ; mais Pomme eut tort ; il donnait de l'eau 
froide, et M. Cadet-de- Vaux Test que l'eau soit chaude, c'est-à- 
dire plus que tiède. Voici la manière de faire ce traitement : 

C'est pendant l'accès de goutte que l'on commence le traite- 
ment ; il consiste en douze pintes ou douze litres d'eau de fon- 
taine ou de rivière bus par verres de demi-selier chacun , de 
quart d'heure en quart d'heure. 

U faut prendre l'eau la plus chaude possible; cependant il faut 
qu'elle soit à un degré tel qu'on puisse boire d'un trait et non 
par gorgées. f 

On se tient au lit bien couvert et à une douce transpiration. -' 
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Dans le cas où le malade éprouverait, une difficulté insurmon- 
table de boirfe l'eau prescrite , il pourra réduire la quautité d'eau 
aux trois quarts « à moitié , continuer plusieurs jours de suite > 
ou enfin à un jm.r d'intervalle. 

An moment où nous finissions cet article sur l'opuscule de 
M. Cadet-de-Vaux , nous avons reçu de lui la lettre suivante , 
qui trouve bien \cï sa place , et termine ce que nous avions à dire 
sur ce mode de traitement. D. F. 

«Je vous adresse, Monsieur, pour être insérée dans votre inté- 
ressant Bulletin des sciences médicales , la lettre ci-jointe , que 
je reçois de M» , la comtesse ***. 

« L'influence du régime kjrdropoïde ( il m'a fallu le diction» 
naire pour le baptiser) dont votre santé atteste l'efficacité , et 
auquel , d'après votre conseil', je me suis soumise avec le plus 
grand succès, avait déjà été signalée par M me . de Sévigné. Com- 
ment , Monsieur , ne vous êtes- vous pas fortifié, dans votre traité 
récemment publié, de cette autorité, que voici ? elle sera de 
quelque poids pour les incrédules* 

« J'ai vu la princesse de Tarente qui parle de vous , qui com- 
prend ma douleur , et qui prend tous les jours douze tasses de 
thé; elle le fait infuser comme nous, et remet encore dans la 
tasse plus de la moitié d'eau bouillante : elle pensa me faire vo- 
mir. Cela , dit-elle, la guérit de tous ses maux ; elle m'assura que 
le landgrave de Hesse-Cassel , son neveu , en prenait 40 tasses 
tous les matins. -—Mais, madame , ce n'est peut-être que 3o ?— * 
Non , c'est quarante; il était mourant, cela le ressuscita à vue 
d'oeil ; enfin il faut avaler tout cela.» ( Toro. 8 , lettre 84 9> p. 297 
de l'édition de 181 8 des Lettres de madame de Sévigné, de sa 
famille et de ses amis. ) 

De pareils faits tiennent lieu de dissertations ; c'est une thèse 
.de médecine dont le seul bon sens tire cette conséquence , que 
l'eau et le calorique* étant deux des premiers élémens de la vie, 
peuvent la rétablir dans ses droits. A.. A. Cadet- de- Vaux. 

43. Sur la présence de leau dans les poumons des individus 
asphyxiés par submersion; par le Dr. JVIayer de Bonn, (fourn* 
der pfahu Heilkunde % septembre 1824» P- 80.) 

Après avoir indiqué les auteurs qui ont écrit sur la question 
qu'il se propose de traiter, M. Mayer réfute d'abord les conclu- 
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sions tirées par Becfcer des trois observations qu'il rapporte 
dons un ouvrage auquel il dut sa réputation (i). Ces dernières ne 
prouvent point l'absence de l'eau dans les poumons des indivi- 
dus noyés r attendu que ceux qui en font le sujet étaient, lors 
de leur submersion, dans un état d'anéantissement qui ne 
leur permettait pas d'exécuter l'inspiration nécessaire pour 
appeler de l'eau* dans les Voies aériennes.- Plus récemment, Kitt 
soutint la même opinion dans ses Essaya and observations on the 
submersion of animais , London, 1795. Cet auteur avoue «qu'il 
n'est pas rare de trouver en grande quantité dans les poumons 
un mucus écumeux mêlé de sang. » Et, plus loin, que « quelque- 
fois on trouve de l'eau dans les poumons, et d'autres fois point.» 
Mais il dit, pag. 7, « Chez des chats noyés dans une liqueur co- 
lorée , je ne pus retrouver une seule goutte de celle-ci dans les 
poumons , même en les pressant. » M. Mayer pense que les ex- 
périences de Kit ont été mal faites. Rœssier en a publié en 1814 
plusieurs tendant aussi à prouver l'absence de l'eau dans le cas 
dont il s'agit. (Yoyez sa Dissert, sistens expérimenta circaresus- 
citationem animalium aquâ suffocatorum ; Tubingœ 1814.) Cet 
ouvrage mérite d'autant plus d'attention dans la présente dis- 
cussion , qu'il fut couronné par la Faculté de Tubingue. Les 
expériences qui y sont consignées sont incomplètes ; l'auteur n'a 
pas exploré lès poumons avec assez de soin , et il avoue , comme 
les précédens, qu'il a trouvé dans les bronches un liquide écu- 
meux. M. Mayer, après avoir fait sentir les défauts des ouvrages 
que nous venons, de citer , rapporte les détails de quinze expé% 
riences, dont il croit pouvoir conclure que chez les animaux 
noyés, il pénètre de l'eaù dans les poumons ; le même résultat 
s'est offert à l'observation de ce médecin chez plusieurs hommes 
morts par submersion. H„Holl. 

44. Observation d'asphyxie, par submersion; par Locxwoob, 
W. Smith. (-Jmeric. Journ. ofscienc. f vol. v. , p. ia5.) 

Six personnes, du nombre desquelles était M. Smith, chavirè- 
rent dans un bateau sur la rivière d' Appo- Matox ; cinq atteigni- 
rent avec peine le rivage , tandis que l'autre , prise sous le bateau 
resta dans l'eau. Au moyen d'un autre bateau qu'on se procura, 
on ramena le corps de cette dernière au bout d'une demi-heure ; le 



(;) De subtnersorum morte fine polu aquœ. Ienae, 1729. 
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docteur Strong fut appelé; il fit apporter aussitôt une machine 
électrique dans la maison où l'on avait transporté le corps; il le 
fit dépouiller de ses vêtemens mouillés, et fit préparer un lit avec 
des couvertures de laine que l'on bassina ; on fit chauffer en même 
temps de l'eau dans une chaudière; le docteur frictionna alors 
le corps avec de la flanelle et le fit placer dans les couvertures 
chaudes ; il ordonna de frotter le corps avec la flanelle tandis 
qu'il préparait la machine électrique ; 11 fit ensuite passer les étin- 
celles électriques deux fois de suite à travers les épaules, tandis 
qu'on continuait les frictions sur tout le corps , mais principale- 
ment vers le thorax. On insuffla de l'air dans les poumons sans 
aucun effet. L'eau se trouvant alors assez chaude, le docteur en 
prit une pinte , il y ajouta un peu d'eau-de-vie, avec environ une 
demi- cuillerée de teinture de cantharides, et la fit prendre en la- 
vement. On mit ensuite le corps debout devant le feu , tandis 
qu'on rechauffait le lit où on le replaça. Le fluide électrique fut 
alors employé une seconde fois, et son emploi fut suivi d'un sou- 
pir convulsif ; M. Smith, qui frottait alors la poitrine avec la fla- 
nelle, sentit cet effort convulsif dans le thorax, qu'il regarda 
comme le premier retour des palpitations du cœur, et qui se répéta 
trois ou quatre fois ; les poumons furent alors insufflés, et il s'en* 
suivit un nouvel effort' convulsif pour respirer, accompagné de 
palpitations; on cessa les frictions; on insuffla une troisième 
fois les poumons, il sortit de l'eau en abondance de la bouche 
et des narines; on appliqua de l'ammoniaque sous le nez et un léni- 
ment volatil sur la poitrine et sur le dos ; la personne commença 
alors à respirer librement; on lui fit avaler une potion cordiale 
chaude, on la saigna , le lendemain elle fut reconduite chez elle, 
et sa santé s'est rétablie. D. F. 

/|5. Observation tendant a prouver que les habits humides ou 
mouillés sont bons conducteurs de la foudre. 

Le 2 septembre 1816, au coucher du soleil, un orage violent 
accompagné de tonnerre, s'éleva du nord-ouest, et pendant 
plus de 3 heures le ciel parut presque constamment enflammé' 
M. Williams était debout sur la porte de sa maison à Donway, 
le visage tourné du côté du sud , lorsque , tout à coup , il tomba 
frappé par la foudre , et resta dans un état d'évanouissement qui 
dura quelques minutes; la sensation qu'il éprouva en revenant 
? lui fut telle, qu'il l'a comparée à celle de Guatimozin étendu 
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sûr les charbons ardens. Le bras 'droit était brûlé dans tonte sa 
longueur; une escarre ^ large de plusieurs pouces, existait à la 
hanche droite ; il y avait des espaces brûlés sur les deux jambes, 
au-dessous des genoux et sur le pied gauche; les pieds restèrent 
engourdis pendant plusieurs jours; néanmoins il reprit l'usage 
de tous ses sens , la douleur se dissipa peu à peu , et au bout 
de trois semaines il fut entièrement rétabli. Une lumière qui brû- 
lait à l'instant du coup, au milieu de la chambre, fut éteinte, on 
eut beaucoup de peine à la rallumer ; une forte odeur sulfu- 
reuse était répandue dans la maison. La foudre était entrée par 
le toit, avait brisé le plafond, était entrée sous les habits de 
M. W., près de l'épaule droite, et était ressortje par la semelle 
de soulier du pied gauche; (l'habit, la chemise, le pantalon , les 
bas et les souliers avaient été percés et déchirés; ) la foudre avait 
traversé ensuite le mur de la cave en y laissant des traces de son 
passage. M. Williams avait heureusement ses habits un peu 
mouillés; c'est cette circonstance qui a sauvé la vie du malade, 
à cause de la propriété conductrice de l'eau, qui fait qu'un rat 
mouillé ne peut être tué par une décharge de la bouteille de 
Leyde, tandis qu'un rat sec est foudroyé. (Silliman's Amer, 
/'oarn., Vol, v, p. iai.) 

(fi. Affection de poitrine dans laquelle un côté du thorax était 
immobile , tandis que l'autre continuait d'exécuter les mou-» 
vemens respiratoires; par C. Wistar, M. D. [Trans* of the 
A meric. philos. Soc., i«. vol., nouv. série, p. 38 1.) 

L'immobilité des côtes a toujours été un signe important dans 
les affections de poitrine. J'ai vu tout le parti que M. Magendie 
en tirait dans le diagnostic des affections de poitrine, lorsqu'il 
faisait la visite à l'hôpital Necker. L'observation rapportée par 
M. Wistar est intéressante, en ce qu'elle confirme les idées de 
cet ingénieux physiologiste sur le rapport constant qui existe 
entre le mouvement ou l'immobilité des côtes et l'état sain ou 
morbide de la partie du poumon correspondant à chaque côte. 
Pans le cours de l'automne, en 181 4» M. Wistar donnait ses. 
soins, avec le D r . Monges, à un monsieur qui était alors 
atteint d'une hémoptysie à laquelle il succomba plus tard, et 
ils remarquèrent que chez cet individu, il y avait un côté 
de la poitrine qui n'offrait aucun mouvement de dilatation 
QU de resserrement pendant la respiration, tandis que I3 
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dilatation de l'antre coté de la poitrine était beaucoup plus 
grande que dans l'état de santé ordinaire. Cet état continua 
pendant le reste dp la vie du malade qui ne se plaignit jamais dé 
douleurs de ce côté. A l'ouverture du corps , on trouva que la 
cavité du thorax du côté immobile était remplie de pus, le vo- 
lume du poumon av.ait diminué de beaucoup , et il n'y avait plus 
de trace de structure cellulaire dans cet organe. D. F. 

47. Perforation spontanée de l'estomac, par M. Pichot. [Bull. 

de la Soc. tnéd. d'Ému!., août 1814.) 

Le 5 oct. i8?3 , un voiturîer âgé de 65 ans , d'une forte cou* 
stitution , fut lotit à coup atteint des symptômes les plus gra- 
ves , tek qu'une altération profonde des traits , un refroidisse ? 
ment des extrémités, une vive douleur à l'épigastre, des vo- 
inissemens de matières visqueuses et porracées , un pouls petit,, 
fréquent, un sentiment de brûlure dans l'estomac , etc., etc. 
Nonobstant l'emploi judicieux des moyens les plus appropriés , 
ces symptômes s'aggravèrent rapidement , et le malade succom- 
ba le lendemain. Dans la soirée , quelques heures avant sa 
mort, il disait ne plus souffrir. — • A l'ouverture du cadavre on 
trouva les intestins très-distendus par des gaz. L'estomac avait pa- 
reillement éprouyé une grande distension. On aperçut bientôt à 
l'extérieur de ce viscère, et à gauche, une tache gangreneuse quit 
prenant naissance -au cardia, s'étendait i toute la petite cour- 
bure, et était d'autant moins marquée qu'on se rapprochait du 
pylore. Dans l'espèce d'angle que forme l'œsophage en se réunis- 
sant à l'estomac, les membranes étaient réduites en putrilage et 
il y avait une perforation de. dix lignes de diamètre en dehors 
et de deux lignes et demie seulement en dedans : là, elle était len- 
ticulaire et eoraroe si elle eût été formée par un emporte-pièce» 
L'estomac, rempli d'un liquide noir et visqueux, exhalait une 
odeur gangreneuse. La membrane muqueuse n'offrait aucune au- 
tre trace de gangrène ni de phlogo6e; mais les vaisseaux, très-» 
injectés , avaient donné un grand développement aux villosités* 

BaiCHXTEAU. 

48. ànalecta ad Semioticen f hysioghomicam. Dissert, inaug.,. 
par Ch. Max. Rind. 104 p. iii-8 ; Leipzig ; 1824 ; Breitkopf 
et Hartel. 

Après une introduction sur la physionomie,/ le jeune auteur 
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traite dans le i çr . chapitre, du visage considéré comme symptôme 
de la santé; dans le a e . il parle des altérations du visage par suite 
de l'état maladif ; dans le 3 e ., du teint pendant les maladies; dans 
le 4*., des altérations des diverses parties du visage pendant les 
maladies, et particulièrement des altérations du front et des 
tempes , des yeux, du nez, de la bouche et des lèvres. 

CHIRURGIE. 

49* A TREATISE ON DISLOCATIONS AND ON FRACTURES OF THE 

joints. Traité des luxations et des fractures des articulations; 
par sir Astley Cooper y Bart. chirurgien du roi. 3 e . édtt. in-4« 
de 492 p. avec 3o f>l. Londres; i8a3; Longman et comp. 

5p. I er . Appendxx ( de l'ouvrage précédent). In- 4* *7 P« Lon- 
dres; i8a3., 

5ti. Observations, on fractures of the negk. of thethigb-t 
bone. Observations sur les fractures du col du fémur , for- 
mant un second appendix à l'ouvrage sur les luxations et les 
fractures; par sir Astley Cooper. In- 4- de 44 p- avec 3 pi. 
Londres; i8a3; Underwood. 

Cet ouvrage sur les luxations complète les autres Essais pu- 
bliés plus anciennement par M. Cooper , et offre de nouveaux 
détails sur plusieurs points de pathologie chirurgicale qui avaient 
déjà été traités par l'auteur; ceux qui paraissent avoir le plus 
fixé l'attention de Sir Astley , ont donné Heu à une discussion 
très-animée entre lui et M. Earse, et à deux lettres de M. Charles 
Bell. A la suite des opinions de M. Cooper sur ces divers sujets, 
nous ferons connaître les réponses de ces deux autres chirurgiens* 
'qui ont combattu souvent avec succès les opinions de Sir Astley. 

M. A. Cooper, dans cette seconde édition de son traité des luxa- 
tions , a ajouté en général à l'histoire de ces maladies ; mais ce 
sont surtout les points qui ont donné lieu à discussion, que nous 
allons rappeler ici. M. A. Cooper a donné quelques nouveaux 
détails anatomiques sur l'articulation eoxo- fémorale et les par- 
ties environnantes , et a présenté des considérations importantes 
sur la fracture du col de la partie supérieure du fémur. Ce chi- 
rurgien célèbre divise, les fractures de la partie supérieure du fé- 
mur en trois espèces : i°. celles du col qui ont lieu dans Tinté- 
rieur de la capsule articulaire ; 2°. celles du col qui ont lieu près 
çlu point d'union du col avec le grand trochanter , et qui sont ex-. 
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térieures au ligament capsulaire de l'articulation ; 3<>. celles qui ont 
lieu au-dessous du grand trochanter, au-dessous de son point de 
réunion avec le col. Les deux premières seules sont, à proprement 
parler, des fractures du col ; mais dans ces trois espèces de fractures 
lessignes extérieurs sont tellement semblables, qu'on a pu difficile- 
ment les distinguer. M. A. Cooper établit les différences de la pre- 
mière espèce de fracture, i°. d'après les signes qui se manifestent 
d'abord; a°. d'après les causes; 3°. d'après les .suites. Les signes 
sont les suivans : la longueur du membre est diminuée, et sa di- 
rection ordinaire est changée; 3 ou 4 heures après l'accident, le 
membre se raccourcit de trois à quatre pouces; le grand tro* 
chanter est tiré en haut , et le genou , le pied» et le gros orteil 
sont considérablement tournés en dehors (everscd)> parce que 
le col n'arc-boutant plus sur le bassin, l'effort des muscles qui 
agissent sur là partie supérieure de l'os, n'est plus contrebalancé; 
la simultanéité constante du renversement en dehors et du rac- 
courcissement sert à distinguer cette fracture non-seulement de la 
luxation en haut su/* l'os iléon , mais des autres fractures de la 
partie supérieure du fémur. La crépitation n'est pas d'abord sen- 
sible parce que les portions fracturées ne sont pas en contact ; 
mais elle le devient lorsqu'on étend le membre, et surtout si 
on le tourne en dedans. Cette fracture est plus commune chez les 
femmes que chez les hommes , et , presque constamment, on voit 
dans les salles de Saint-Thomas et de Guy quelque vieille femme 
ayant une semblable fracture. Cette fracture arrive surtout chez, 
des individus âgés de plus de 5o ans. De 5o à 80 est l'époque 
la plus fréquente de cet accident. Des chutes en apparence lé- 
gères peuvent causer cette fracture. M. A, Çooper prétend que, 
dans tous (es cas où la fracture a lieu dans l'articulation , la réu- 
nion est toujours- faite par une substance ligamenteuse , et que ce 
n'est jamais un cal osseux; et jamais , di,t-il , il n'a vu un seul cas 
dans lequel les deux fragraens, après leur réunion , ne fussent pas, 
mobiles l'un sur l'autre; du reste, il nenie pas entièrement la possw 
bilité de la réunion osseuse, mais elle doit être extrêmement rare, 
et n'a pas encore été, selon lui, observée. M.*A. Cooper décrit avec 
soin l'état des parties chez les individus qui ont succombé et chez 
1 esquels on a pu examiner ces parties : une inflammation chroni- 
que causée par l'effort de la nature pour tenter la réunion, 
produit un épaississement du ligament capsulaire et de toute la 
membrane synoviale ; il y a une accumulation de synovie cou,* 
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sistante ; la membrane synoviale est quelquefois détachée de J» 
tête de l'os ; et toujours quand il y a réunion, ce n'est que par 
une substance ligamenteuse. 

M. Cooper ajoute aux résultats de sa pratique tous ceux qu'il 
a pu recueillir ; il rappelle entré autres sept dissections de l'articula- 
tion coxo-fémorale après la fracture du col, qui ont été faites avee 
soin par M. le D r . Colles et insérées dans les rapports de l'hôpi- 
tal de Dublin, et cinq autres cas semblables, que le r même chi* 
rurgien a eu occasion d'observer : dans les sept premiers cas, il 
n'y avait point eu de cal osseux; et quant an cinq autres, un seul* 
offert une réunion par ligamens , que M. Colles regarde comme 
un exemple de tout ce qu'il est possible d'obtenir de plus favora* 
ble, lorsque la fracture est à l'intérieur de l'articulation. M. Mon- 
ro d'Edimbourg a observé aussi deux cas de semblable fractu- 
re du col , et il y avait aussi union ligamenteuse. M. Stanley, de 
l'hôpital St.-Barthélemi , examine ia cas de fractures du fémur , 
parmi lesquels six cas de fracture du col dans l'articulation , et 
parmi ees derniers, dans trois cas, il n'y avait eu aucun point de 
réunion entre les fragmens,et, dans, les S autres cas, l'union était 
faite par un liganient. 

Pour confirmer encore ses conséquences , M. A. Cooper rap- 
porte le tableau suivant des cas d'unions ligamenteuses observées, 
et dont on conserve les pièces. 

Dans la collection de l'hôpital St.-Thomas. 5 

Au collège des chirurgiens. i 

A l'hôpital St.-Bartbélemi. 6 

A Dublin. 12 

Dans la collection de M. Langstaffe. 6 

de MM/Bell et Shaw. 6 

de M. Brooke. a 

duD*. M. Monro. a 

de M. Mayo/ 1 

Total ^T 

Parmi les pièces de*M. Langstaffe, il y en a une fort remarqua- 
ble.Un individu eut en méine temps une double fracture du fémur r 
une du col dans l'intérieur de l'articulation, et l'autre à l'exté- 
rieur ; et l'on voit sur la pièce que, tandis que la fracture est déjà 
consolidée , l'intérieure n'a encore éprouvé aucun changement, 
dans l'état des os (ossifie change). 
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Pour étudier comment a lieu cette union ligamenteuse, M. Cou- 
pe? a lait des expériences sur les animaux. Sur quatre animaux -, 
il réussi I à fracturer le col au -dedans de l'articulation chez deux 
animaux, un lapin et un chien: 33 jours après la fracture chez 
le premier animal, il n'y avait encore aucun commencement de 
cal , et même, par suite des raouvemens de l'animal, le col était 
raccourci. Chez le a e . animal, le chien, au bout de 3a jours , l'ar- 
ticulation était enduite d'une matière d'apparence ligamenteuse , 
adhérente à la tête de l'os. 

Dans la troisième expérience la fracture fut longitudinale ; 
elle s'étendait du grand trochanter à la tête de l'os ; sa jours 
après la fracture il y avait réunion , ce que M. Cooper attribue 
à ce que, dans cette fracture, les os n'avaient pas changé de place. 

On a opposé à M. Cooper que divers chirurgiens pi étendaient 
qu'il y avait eu union des fragmens, mais ce chirurgien nie qu'il 
y ait eu réellement fracture. M. Stanley , chirurgien de l'hôpital 
SL-Barthélemi , entre autres, a montré à M. Cooper un fémur, 
dont le col paraissait avoir été fracturé et puis réuni ; mais il est 
curieux, dit M. Cooper, que l'autre fémur, du même indi- 
vidu , présentait absolument les mêmes apparences , seulement 
en dehors de l'articulation. Cette pièce est une de celles sur les- 
quelles M. Earle s'appuie pour soutenir l'opinion contraire à celle 
de l'hôpital de Guy. M. Cooper ajoute qu'il faut bien prendre 
garde en examinant les os des vieillards , de confondre l'état du 
col chez quelques-uns , à la suite d'un ramollissement , avec les 
traces d'une réunion à la suite de fractures. Cet auteur décrit 
avec quelques détails les apparences que présentent les os ainsi 
ramollis, dont le carbonate calcaire a été absorbé dans certaines 
parties. Mais ce n'est point le col du fémur seul dont la fracture 
ne se consoliderait pas, lorsqu'elle est au-dedans de l'articulation. 
La rotule, l'olécrane et les extrémités des os en contact avec l'in- 
térieur des articulations, seraient dans le même cas. Ces idées sur 
la difficulté de la réunion des fractures du col du fémur au-dedans 
de l'articulation, influent sur la pratique suivie par le célèbre chi- 
rurgien anglais. Voici son opinion sur la fracture du col du fémur. 

« Si pareil accident m'arrivait , je ferais placer un coussin sous, 
» toute la longueur du membre , un autre coussin cylindrique» 
» serait placé sous le genou, et le membre serait ainsi maintenu 
* pendant 10 à i5 jours jusqu'à ce que l'inflammation et la dou- 
p leur fussent passées. Je me ferais placer pendant le jour dans 
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» une chaise haute afin d'éviter un degré de flexion qui poijr- 
» rait devenir douloureux. Nos malades ainsi soignés à l'hôpital 
» peuvent au bout de peu de jours marcher avec des béquilles, 
» au bout de quelque temps ils se servent d'un bâton , et enfin 
» au bout de quelques mois ils peuvent mouvoir leur membre 
» sans se servir d'aucune espèce d'appui. * 

• L'auteur parle des fractures du grand trochanter et du col 
du fémur au dehors de l'articulation : ces détails sont donnés à la 
suite de la fracture dont nous venons de tracer l'histoire. 

Après , viennent les luxations du genou , les fractures dans 
l'articulation du genou, les luxations de l'articulation du pied, 
simples et composées , les fractures du tibia près de t'articula- . 
tion du pied , les luxations des os du métatarse ; ces diverses 
maladies avaient déjà été traitées dans ce 2 e . essai, dans la i r< *. 
édition; mais M. A. Cooper y ajoute de nouveaux détails et des 
observations fort intéressantes qui portent sur les points sui- 
vans : D'abord ce chirurgien fait voir que la luxation de la ro- 
tule en bas, n'est autre chose qu'une rupture du tendon du 
muscle droit antérieur. 

En parlant de la luxation simple du tibia , il indique le pro- 
cédé de M. Dupuytren pour la luxation du tibia en avant. L'au- 
teur , en traitant des luxations composées et des cas qui ré- 
clament la résection des os fracturés , a fait connaître les 
phénomènes qui ont lieu dans ces parties après la résection. 

En parlant des luxations des os du métatarse, il rapporte plu- 
sieurs cas «d'extraction de l'astragale après la luxation, la ré- 
duction ayant été impossible. 

M. Cooper traite ensuite des luxations de la mâchoire infé- 
rieure, de la clavicule, de l'articulation de l'épaule, des moyens 
de. distinguer les luxations des fractures voisines de l'articula- 
tion scapulo-humçrale. 

Enfin il parle en détail de toutes les luxations du bras et de 
la main. 

Nous rapporterons d'abord parmi les cas de luxation de l'ex- 
trémité supérieure le fait suivant : Miss Lof fi y avait une dévia- 
lion de la colonne vertébrale et par suite une luxation de la 
clavicule. L'extrémité sternale de cet os était tellement repoussée 
en arrière, que l'oesophage était comprimé et quecette demoiselle 
éprouvait une douleur extrême et une grande difficulté pour ava- 
ler. "La difformité était extrême, et la malade dépérissait à vue 
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d'oeil ; pour remédier à cet accident on fit la résection de l'extré- 
mité antérieure de la clavicule ; cette opération fut faite avec 
succès, la malade survécut six ans. 

Dans tous les cas de fractures avec plaie, la réunion par i r0 . 
intention est toujours tentée par sir Astley ; il applique sur la 
plaie de la charpie trempée dans le sang du malade et préfère 
cette espèce de cataplasme à toute autre application. 

L'ouvrage est terminé par les lésions les plus communes de 
la colonne vertébrale et elles sont rangées sous ces divers titres : 
Commotions, Épanchemens, Fractures, Suppuration et Ulcé- 
rations. Ce sont les fractures des vertèbres qui ont particulière- 
ment fixé l'attention de sir Astley : il prétend que dans la plu- 
part des cas où Ton a dit qu'il y avait luxation des vertèbres , 
c'était une fracture avec déplacement; il ne nie cependant pas 
la possibilité des luxations des vertèbres cervicales , mais en 
général il regarde les simples luxations des vertèbres comme; 
très- rares, il n'en a jamais tu un seul exemple. Et si l'on a con- 
fondu la luxation» avec la fracture, c'est qu'il y a presque tou- 
jours déplacement, lorsqu'il y a fracture des vertèbres. Les signes 
de ces fractures diffèrent suivant le lieu où elles ont lieu, c'est- 
à-dire suivant qu'elles orit lieu au-dessus ou au-dessous du nerf 
diaphragma tique. Si la fracture a lieu au-dessus de ce point , elle 
est fatale non-seulement parce que les mouvemens du diaphragme 
sont paralysés , mais parce que les muscles intercostaux le sont 
aussi. Quand, au contraire, elle a lieu au-dessous , la respiration 
continue encore par l'action du diaphragme , quoique les muscles 
intercostaux soient encore paralysés; la mort est moins prompte 
et quelque espoir de guérison peut encore rester. M. A. Cooper, 
dans l'espoir de soulager les malades qui sont dans cette triste 
position , a pensé que l'opération du trépan pouvait être faite 
sur l'os de la vertèbre, et qu'on pourrait par ce moyeu faire 
cesser la compression* Mais M. Bell, comme nous le verrons 
dans un des articles fui vans, s'est élevé avec force et raison con- 
tre cette opération, qui n'offre réellement pas .de chances de 
succès. Nous terminerons ici notre analyse de l'ouvrage de sir . 
Astley en disant qu'il y aurait beaucoup à ajouter à la partie qui 
traite des épanchemens dans le canal vertébral; dans le 3. e vol. 
des Transactions médico-chirurgicales (p. 102), Chevalier a 
rapporté deux cas intéressans de cette espèce. D. F. 
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5a. Practical Observations in surgery. Observations pra- 
tiques de chirurgie; par Henry Earle, chirurgien-adjoint de 
l'hôpital S t .-Barthélemi , etc. ln-8. de 229 p. Londres ; 1823 ; 

ê 

Underwood. 

53. Remarques servant de réponse aux observations critiqués de 
sir Astley Cooper sur les opinions de Henry Earle sur la fracture 
du* col du fémur. (Medie. Reposit., oct. i8a3.) 

Dans cet ouvrage, auquel M. A. Cooper a répondu par le 2 e . 
appendice de son Traité des luxations , M. Earle a voulu d'à • 
bord prouver que la consolidation osseuse du col du fémur au 
dedans de l'articulation était possible. Nous allons rapporter les 
observations citées par M. Earle , qui paraissent les plus favora- 
bles à cette opinion. 

i re . Observation. Une infirmière de l'hôpital S t .-Barthélemi , 
âgée de 74 ans, ayant été renversée dans la rue par un cheval , 
eut une fracture du col du fémur. Cette femme mourut i3 se- 
maines après l'accident. A l'ouverture, on trouva qu'il y avait eu 
en effet une fracture transverse du col du fémur au dedans de l'ar- 
ticulation, et qui paraissait réunie par un cal osseux. Cependant, 
lorsqu'on eut fait bouillir l'os, l'endroit de la réunion se ramollit* 

La 2 e . observation est rapportée par Christophe Henri End* 
lens (i),dans les termes suivans: «Collum vel cervicem ossis fema* 
ris a violentia externa frangi frequentiits accidit , quàm a pie* 
risque creditur ; ossea autern vel vitrea ( uti a quibusdam appel" 
latur) lamella in hac parte tenuissima est, et quamvis co mm unis 
vit opinio, ubi patientes de dolore et motu abolito in his partibus 
conqueruntur , exarticulationem vel luxationem ossis ischii ac- 
cidisse , falsa tamen , imo, propter incredibilem Hgamentorum ac 
tendinum circumjacentium crassitiem ac robur , impossibile est 
articulationem tali modo luxari. Talem fracturant his meis oculis 
vidi et manïbus palpavi in cadavere fœnxinœ nosocomei tnulie* 
bris amstelodamensis sociœ , in quâ , tracty temporis, fractura 
îlla cervicis dextrae per callùm coaluerit iterùm , fœraina tamen 
exinde per omnem aetatem ad mortem usque clauda. Callus pol- 
licislatitudine subipso capite ma gno ossis femoris exstabat, nu.Ha 
autem in ligamentts ac tendinibus musculorum Isésio vel prarter* 
naturalis constitutio erat. » 
• Cette observation est bien favorable , en effet , à l'opinion de 

(1) Eelatio Itineris Anglic. et Batav., p. 86. 
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M. Earle ; mais , dans son énoncé , elle contient une assertion 
bien extraordinaire, car on voit que JVL Ëndlens nie la possibilité 
de la luxation de la tête du fémur. 

M. Earle ajoute que dans la collection de M. Heaviside il a tu 
un os qui présentait évidemment les traces d'une fracture obli- 
que exactement auprès du ligament capsulaire, et qu'il y avait 
cependant un dépôt considérable de substance osseuse autour 
de la tête de Tos. 

Enfin , le dernier cas rapporté par M. Earle est le plus intéres- 
sant; c'est une pièce qui appartient à M. Abernethy, et qui a 
été trouvée par M. Stanley à l'amphithéâtre de dissection. Chez 
cet individu, la fracture avait eu lien, suivant M. Earle , à l'inté- 
rieur de l'articulation ; il y avait un peu de raccourcissement 
dans le membre /qui provenait seulement de ce que le col n'é- 
tait plus oblique; enfin la réunion osseuse la plus parfaite avait 
eu lieu, et pouvait être suivie au milieu des diverses sections faites 
dans cet os par M. Stanley. # 

M. À. Cooper, dans son ouvrage, a «fait un grand nombre de 
remarques critiques sur ces observations. Le ton de cette discus- 
sion entre ces deux chirurgiens était rempli d'aigreur , et en 
France il n'est personne qui se permette, dans la critique la 
plus vive , les expressions passionnées dont se sont servis et 
M. A. Cooper et M. Earle. M. Earle a attaqué M. Cooper avec 
peu de ménagement , et celui-ci a répondu à un homme de ta- 
lent avec un ton tranchant peu convenable.» 

Quant au mode de traitement , celui de M. Earle diffère de 
celui de M. Cooper qui, du reste, en a traité très-superficielle- 
ment. Nous avons indiqué , «dans l'article précédent , le traite- 
ment jjue sir Astley emploie. Nous allons dire quelques mots de 
celui du chirurgien de l'hôpital Saint-Barthélemi. Du reste , 
quoique M. Cooper ne partage pas sur le mode de consolidation,. 
l'opinion professée par M. Earle, il appprouve lui-même son 
mode de traitement ; mais s'il en suit un autre , c'est qu'il le croit 
moins pénible pour le malade. 

L'appareil de M* Earle. est une modification du double plan 
incliné 7 . ïl •a r fait»^R5hstruire un lit mécanique qui est fort ingé- 
nieux , et peut être utile, non- seulement dans les fractures du col 
du fémur au dedans de l'articulation , mais dans tous les cas où un 
repos permanent est nécessaire , comme dans les maladies de la co- 
lonne vertébrale , de l'aine, et de l'articulation coxo-fémorale, et 
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dans les fractures compliquées de la cuisse et de lu jambe, etc\ 
Cet appareil se trouve décrit dans le 39°. vol. des Transactions 
de la Société des arts, et a valu à son auteur la grande médaille 
d'or. Il serait à désirer que ce lit fût adopté dans les hôpitaux 
français, à cause du grand nombre de cas dans lesquels il peut 
être utile. Il sera décrit dans un des prochains cahiers de la 5 e . 
section du Bulletin , et on en donnera un dessin. 

L'auteur traite aussi des fractures de l'olécrane , mais cette 
partie de son ouvrage est entièrement polémique; On pourrait 
presque se servir de l'expression anglaisé disputative, pour la ca- 
ractériser. Néanmoins , nous allons essayer d'en extraire les in- 
ductions pratiques données par l'auteur. Il pense d'abord que la 
rétraction de la partie de l'olécrane fracturée n'est pas un signe 
constant. Il ne nie pas la possibilité de la fracture de l'olécrane 
par la seule action musculaire , mais il croit cet accident extraor- 
dinairement rare. 11 pense que, dans quelques cas , la réunion 
de la .partie fracturée, au moyen d'une substance ligamenteuse 9 
est quelquefois préférable à un cal osseux, dont il admet la pos- 
sibilité contestée par M. À. Cooper. Voici du reste le traitement ' 
conseillé par M. Earle dans les fractures de cette espèce. 

Lorsque It coaptatîon des fragmens est parfaite, on empêche 
des déplacemens latéraux en appliquant une petite compresse 
maintenue avec des bandelettes agglutinatives mises en croix sur 
le coude ; puis on forme , avec du carton ramolli dans l'eau, une 
espèce déboîte qui embrasse le bras; on met une bande de car- 
ton antérieurement et une postérieurement; chacune a environ 
un pied de long ; on les fixe avec un bandage roulé , et le bras 
est fléchi sous un angle -de 160 . On» laisse ainsi l'appareil jusqu'à 
ce qu'il soit sec; pendant ce temps le malade est couché, l«bras 
placé sur un oreiller^ Lorsque le carton est sec , on défait l'appa- 
reil , on fait recouvrir le carton de cuir verni; alors la fracture 
est parfaitement maintenue, et le malade n'est obligé de garder 
le lit que pendant les premiers jours. Lorsque le malade se lève , 
on soutient le bras avec une serviette , et au bout d'une quinzaine 
ou -trois semaines , on permet au malade de légers mouvemens , 
dan's lesquels il ne fait point d'efforts, et ces mouvemens hâtent 
la guérison. 

Le dernier nouveau mémoire de M. Earle traite des lésions .voisi- 
nes de l'articulation scapulo Numérale (//zya/v'ê; ncar the shoidder- 
joint). Les premières observations de l'auteur portent fur les frac- 
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tares et le* luxations de là clavicule; l'auteur critique le bandage 
de Dessault employé en France, et prétend que le bandage en huit 
de chiffre est plus commode et remplit aussi bien le but qu'on se* 
propose. C'est du reste l'appareil que l'on emploie le plus coi* - 
munément en Angleterre dans les maladies de cet os. 

L'ouvrage est terminé par la réimpression de detix mémoires 
déjà connus, de M. Earle, l'un sur les procédés a employer pour 
rétablir une portion du canal de l'urètre, lorsqu'elle a été dé- 
truite , et le second sur le mécanisme de là Colonne vertébrale. 
On peut » pour ce dernier mémoire , consulter l'art. 94 du 4 e . vol» 
du Bulletin des annonces scientifiques , i8a3. Depekmon. 

63. Observations oit iftju&iEs or ths spike aïid of the thigh- 
boite. Observations sur les lésions, par causes extérieures, de 
la colonne Vertébrale et du fémur , qui ont servi de texte à 2 
leçons faites à l'école de Great Windmill- Street ; par Ch* 
Bell, chirurgien de l'hôpital Middlesex. In-4. Londres; 1824* 

La première leÇon sert dé réponse aux observations de M. A. 
Cooper sur l'opinion de M. Bell quant à la consolidation des 
fractures du col du fémur au- dedans de l'articulation , point de 
pathologie chirurgicale' qui a aussi donné lieu à là vive discus- 
sion entre MM. Earle et A. Cooper dont nous avons rendu compte. 

BL Bell combat arec force, i°. l'amputation dans l'articula- 
tion coxo-fémorale^ a , l'utilité du trépan dans les cas de com- 
pression de la moelle épinière à la suite de la fracture bu de la 
luxation des vertèbres; opération que M. A. Cooper a osé pra- 
tiquer. Un journal, intitulé The Lahcet, qui cause beaucoup dé 
scandale à Londres * par la sévérité de ses critiques et par une 
partialité tout-a-fait condamnable; en rendant compte des le- 
çons de M; À. Cooper, a rapporté les expressions peu convena- 
bles que ce chirurgien a laissées échapper dans la chaleur de 
l'improvisation; M. Bell s'en est vengé, avec talent et esprit, par 
une rénUation solide des opinions de M. A. Cooper sur les di- 
vers points de chirurgie que nous avons indiqué. Cest la meil- 
leure réponse que ce savant ait pu faire à des personnalités tou- 
jours indécentes. 

Bf.' Bell, dans sa seconde leçon, a fait voir que le fait de la non- 
consolidation des os fracturés au-dedans de l'articulation coxo»fé- 
morale et dans quelques autres circonstances, ainsi que plusieurs 
autres points de pathologie chirurgicale , avaient été démontrés 
C« Tom IV. (> 
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par feu John Bell, son frère; et il se plaint que M* A. Cooper, 
tout en adoptant aujourd'hui ces opinions , qu'il donne pour les 
siennes, critique amèrement les ouvrages de M. Jobn Bell, oà 
il les a puisées. Un appel a été fait à sir À* Cooper dans tous les 
journaux de médecine pour qu'il fasse une réponse à ces ineuL? 
pations, et on l'attend de lui. 

THÉRAPEUTIQUE ET PHARMACIE. 

54. ElOLOl. DE* l'hww se cyprès coittre les vebs. ( Nye 

Hygdea , ifr*4> mars, p. »4i. ) 

L'emploi que Fon fait des feuilles de cyprès dans la France mé- 
ridionale , en tes mettant dans le linge et entre les-hâbits pour les 
préserver des tws, fit penser à M. Lichtenstein , négociant à 
Montpellier, que le cyprès contenait une huile volatile mortelle 
pour les insectes. En conséquence , il distilla les feuilles , et' en 
obtint une huile d'une odeur très-forte qui fut trouvée en effet 
mortelle pour les vers. Il envoya de cette huile à son. frère» le 
professeur Lichtenstein, directeur du cabinet d'histoire naturelle 
à Berlin , qui essaya d'en faire usage pour conserver les objets 
empaillés, et la trouva très-utile pour cet objet; H conclut de 
cette expérience que l'huile de cyprès pouvait &re également ef- 
ficace pour chasser les vers des intestins. Il remit une bouteille de 
cette huile à M. Hufeland. On assure que ce médecin en. e con- 
staté l'efficacité contre plusieurs sortes de vers; mais jusqu'à pré- 
sent M. Hufeland n'a rien publié à ce sujet* Al Otto A à Copenha- 
gue, a reçu une petite fiole d'huile de cyprès.: pet la ferle odeur 
qu'elle exhtle % elle parât* e ce médecin ressembler à l'hutte an- 
glaise warrn-seed-od, spécifique qu'en ebftie»tpar k dutilUsieei 
du ckenopodmm vnthelminUmmi mais elle a «ne censeur plue 
foncée comme l'huile de Vw4g*n erotique ) ente* peur reflet , 
M. Otto la compare è l'huila distillée de valériane, dent l'effi- 
cacité contre ,1e* vers a été constaté* depuis plnskuts aimées par 
le professeur danois Wendt. 

w 

55. De l'emploi de l'huile de ricin, en petites doses, par 
le chirurgien Holmer. (Bibliàth.for Lceçer, 1824, çab. 1.) 

Pendant son séjour au* Indes-Oeeidentales et dans l'Amérique 
méridionale en 184a et i8*3, l'oaleur,. chirurgien de vaisseau , 
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s'est convaincu de l'utilité de l'huile de ricin. Aux Indes f eette 
huile est d'un usage général , non «seulement au éotnmeaceUieTrt 
des tra&temens pour toutes sortes de maladies, mais aussi périodi- 
quement , par exemple tous les mois, pour obvier aux effets per- 
nicieux de la chaleur du climat sur les organes digestifs. Oit sais que 
presque tous les nouveaux débarqués éprouvent ces effets; que 
chez eux la constipation et la diarrhée alternent avec In colique* ou 
y sont jointes; qu'ils perdent l'appétit, qu'ils ont des maux dfc 
tête, des vertiges, etc. Quelquefois les douleurs se- concentrent 
au cardia,, et deviennent si aiguës que le moindre mou ventent du 
corps ou le plut léger attouchement les augmente : il en réstoHe 
pour les Européens non-acclimatés, une gastrite qui se transforme 
quelquefois en hépatite et termine rapidement lea jours du malade. 
D'autres fais le désordre causé dans les organes digestifs, se mani- 
feste pa* um constipation qui résiste à tous les lavemens et par* 
gatj/sl.. Contre tous ces accidens, l'huile de ricin, donnée par cuil- 
lerées à thé , » à S fois par jour, a parn très-efficace. Sur 1*0 
hommes qui formaient l'équipage de la corvette danoise la 
Naïade, plus des sept huitièmes furent attaqués de la diarrhée 
après un séjonr d'une huitaine à Saint-Domingue, sous 88° à 92° 
Fnhr. de chaleur. Dans les cas où les malades étaient d'abord 
cotostipés, et rendaient ensuite du sang et point d'excrémens, 
TVI. Holmer commençait par donner une dose entière, afin 
de produire une évacuation convenable; il la faisait précéder 
d'une saignée, lorsque le malade était sanguin., avait une forte 
fièvre* et éprouvait des douleurs opiniâtres. ILpeescrivak ensuite 
l'huile de ricin par cuillerées toute* lea a heures, on. 5 à 6 fois, 
par jour* soit seule, soi* alternativement avec ao à 3o gouttes 
d'Hoffmann il diminuait, successivement la dose jusqu'à deuxcail** 
levées par jour. Quelquefois les douleurs et autres accidens dispa- 
raissaient, mais la diarrhée ne cessait pas complètement Dans) on 
cas là teinture de rhubarbe avecla.Hqii.eur anodine ou la décoction) 
blaache(selon la pharmacopée 4e VhôpUai Frédéric )av*c la teia» 
ture de rhubarbe ou qnelqun chose de semblable» remédiaient à 
tout. L'auteur eut deux cas d'une constipation opiniâtre à teaiton* 
Dana l'un. , les lavemens et l'huile de ricin prise intérieurement à 
dose ordinaire, furent sans effet, les douleurs. continuaient.; cène 
fut qu'après une sajgryfc que L'huile se montra efficace. Le second 
individu fut guéri Après une saignée préalable , par remploi 
alternatif de l'huile de ricin ( jusqu'à a drachmes ). et de l'opium. 
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M. Holmer eut lui-même une affection des organes digestif» 
compliquée d'une fièvre nerveuse,, et d'une oppression de 
poitrine assez considérable qui , négligée d'abord , fut , par 
suite des accidens survenus, traitée avec plus d'attention; 
néanmoins, dans- l'espace de 3 à 4 semaines , l'irritation du 
canal intestinal, fit dégénérer l'oppression en un asthme com- 
plet. A la suite des symptômes indiqués il se déclara enfin 
une cardiaigie; mais l'huile de ricin ne contribua pas moins 
que les sangsues et -les autres remèdes an ti-phlogis tiques à faire 
disparaître la maladie. Pour ôter à l'huile de ricin son goûft or- 
dinaire , qui répugne à beaucoup de personnes , M. Holmer pro- 
pose de la déposer doucement à l'aide d'une cuillère, dans un 
verre d'eau froide, sur du sirop blanc, et de couvrir la surface 
de quelques gouttes d'esprit de lavande, eivsorte qu'en avalant la 
boisson , on ne goûte que le sirop et l'esprit. M. Holmer laisse 
aux médecins à décider jusqu'à quel point, dans les contrées du 
Tfard> l'huile' de ricin pourra servir de remède contre la diar- 
rhée et la dyssenterie. 

* 

ART VÉTÉRINAIRE. 

56, Mémoires delà Société d'Agriculture y Sciences et Arts 
du départ, de l'Aube. N°. 9. Troyes; 1824. 

Ce n°. contient un extrait du rapport fait à la Société , rela- 
tivement à un mémoire de M. Du Preuil , sur l'inoculation du 
claveau aux ^troupeaux de Pouy. Les résultats de cette opération 
ont paru à la Société si avantageux, comme ils le sont en effet, 
•qu'elle a cru devoir encourager la méthode de la pratiquer en 
proposant un prix ou médaille de la valeur des deux cents 
francs au cultivateur de l'Aube qui, à dater du 20 février 1824, 
jusqu'au i eT . juin i8a5, aura fait inoculer le claveau au troupeau 
le plus nombreux , en y comprenant la totalité des agneaux de 
ces deux années , sans que le nombre des bétes qui auront été 
opérées puisse être au-dessous de 200. Ce prix , dû à la muni- 
ficence de M. Du Preuil , membre de la Société , sera remis en 
son nom. La Société a fait les fonds de trois autres primes , la 
première de 120 fr., la seconde de 100 fr., et la troisième de 80 
fr.,à distribuer dans l'ordre graduel du nombre des clavé- 
lisations. < 
Non contente de ce premier moyen d'encouragement , elle a 
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publié une Instruction sur la clavélisation des bêles à laine. C'est 
une instruction qui fait seule In matière du n°. ci-dessus ; elle est 
tirée des meilleurs auteurs qui ont écrit sur cet objet. Ainsi f ce 
qui a rapport au claveau, est extrait en partie de l'ouvrage de 
Gilbert ( Instruction sur le claveau des moutons , petit in- 1;*) ; et 
ce qui a rapport à la clavélisation est plus particulièrement tiré 
des ouvrages récens de M. Girard, directeur de l'École royale 
vétérinaire d'Alfort( Mémoire sur le claveau et sur les avantages 
de son inoculation ), et de M. Hurtrel d'Àrboval ; commissaire 
pour les épizooties , dans le département du Pas-de-Calais. 
(Traité delà clavelée, de la vaccination et clavélisation des 
bêtes à laine ). 

Comme on le voit , l'Instruction est un résumé de ce qui a été 
dit de meilleur sur cette* opération j elle est sans nom d'auteur : 
déjà l'ouvrage de M. Jiurtrel d'Àrboval remplissait ce but; et 
comme elle ne présente rien de particulier, je n'indiquerai 
presque que les sommaires des chapitres. 

L'ouvrage commence par des considérations générales , dans 
lesquelles on lait ressortir les avantages de l'opération , dtint les 
deux principaux sont , comme l'on sait, do- pouvoir choisir l'é- 
poque la plus, convenable pour le cultivateur, et d'être débar- 
rassé de la maladie en six semaines de temps. 

Le 1 er . chapitre indique le but delà clavélisation, qui est 
d'avoir une affection bénigne au lieu d'une affection grave. Le 
a«. chapitre traite de l'âge, de la saison, des circonstances les 
plus favorables à la clavélisation* et de la préparation des animaux 
qui doivent y être soumis. Une note annexée à ce chapitre indi- 
que les mesures de cantonnement. Le 3 e . chapitre traite du choix 
des parties où la clavélisation doit se faire; le 4 e ., du choix du virus 
claveleux ; le 5 e ., de sa conservation; le 6 e ., de l'opération ; le 7*., 
des suites de l'inoculation : ce chapitre est presque littéralement 
extrait de l'ouvrage de M. Hurtrel d'Arboval.Ce qui a rapport aux 
tumeurs gangreneuses qui suiyent quelquefois la clavélisation, 
est pris dans celui de M. Girard» 

Le traitement des animaux clavélisés forme la matière dur 8*. 
chapitre. Il est également presque tout entier tiré des deux 
ouvrages, ci-dessus indiqués. D'après un accident arrivé à M. 
Du Preuil, on conseille d'éviter les pluies froides, et tous les 
écarts d'hygiène. Ils sont la cause la plus ordinaire du dévêt op~ 
peinent des pustules gangreneuses. 



<K> Art vétérinaire. 

I/t 9 e , et dernier chapitre a pour objet la désinfection des ber- 
9 ftn» après la clavélisation : les fumigations d*aeide nmriatique 
•ont le principal moyen conseillé. Hbxae* fils. 



57. Sui PERVICIOSI EFFETTI CHE IL FCTMO FBODUCX SOFIA CLI 

animal! doxestici. Sur les' effets pernicieux que produit la 
fumée sur les animaux domestiques, et sur les moyens d'y 
remédier; par Francesco Togcia, prof, et direct, de l'école 
vétérinaire de Turin. Torinoj 1824. 

La fumée détermine «ne grande propension an sommeil , la 
stupeur, nu engourdissement des sens et des facultés locomo- 
trices, la dilatation de la pupille, de fréquens gémissement , l'é- 
lévation de la temporatui»e4« eorps,<etc A ces phénomènes suc- 
cède lûentôt4'tf 47^72*0* « l'on ji'arrW e^sse* à temps pour tirer 
les animaux du milieu dans lequel Hs sont plongés; cette mort 
apparente (i'atyhjxie) est bientôt suivie' de la mort véritable, si 
l'on ne vient promptement à leur secours. Si l'animal n'est point 
encore mort, les phénomènes que nous avons exposés s'accom- 
pagnent d'une difficulté très-grande dans la respiration, dilata- 
tion des narines, écoulement par le nea d'un liquide visqueux, 
jaune <m sanguinolent , toux eonvulsive, pouls petit , serré et ir- 
régulier, mbuvemens eonvulsifs, et quelquefois même paralysie 
des entremîtes antérieures ou postérieures. 

1^ traitement eonsiate à rappeler les animaux à la Vte^età 
prévenir lesocoidsns consécutifs , «t , dans tous lés cas, fa méde- 
cine tounaine doit nous servir de guidev :;.-',- 

On Jfs^kfcgne d'abord du- lieu 'cru la cause agit , on les porte 
dans un endroit eéré f on leur arrose la tète, les 'narines, les yeux, 
la feoucfhe, «avec du vinaigre, et on leur faitvespirer de l'ammo- 
niaque. Si ces moyens sent insuffisant , on frictionne fortement 
les côtés et la partie intérieure de la poitrine; on introduit, au 
moyen don soufflet, de ^fair atmosphérique dans les ■poumons , 
en ayant soin de débarrasser la bouche de l'écume quldle con- 
tient 1 Si les mouvemens du cceur ne se raniment pas encore, ri 
contiendra de Recourir aux la*emens de tabac. 

•Quant aux suites de l'asphyxie, ori peut les prévenir d'après 
les observations de Hartman, en déterminant de fortes évacua- 
tion*;>on emploie aussi avec avantage les antispasmodiques, 'sur- 
tout lorsqu'il y ta ides symptômes nerveux, des convulsions, etc. 
* C'est ainsi que les frictions d'éther acétique ont été avantageuse* 
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dans quelques cas» La paralysie des extrémité» disparaît presque 
toujours avec le temps, mais on en triomphe plat sûrement -et 
plus tôt par l'emploi des excitai» externes et internes, tels que là 
teipture de gayac et de coloquinte, les vésieatoiresj les sétonset 
les autres moyens dont l'expérience a démontré les heureux 
effets. G. F. 
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58. Institut de Fuamce. — Extbjlit mis Sx a «ces d« ^Aca- 
démie dxs Sciences. — Séance du a août,— Le comte de Jtaanes 
adresse la relation d'une maladie extraordinaire observée près de 
Saint- Orner , et à la suite de laquelle ou rapporte que la malade 
a vomi une Salamandre aquatique. MM. Portai , Duméril et Ma* 
gendie est feront un rapport. — Séance du $ août. — MM. Vau- 
quelin et Thenard fqnt leur rapport sur le mémoire de M. Las* 
saigne, ayant pour objet la recherche de l'acide hydrocyanique 
dans le corps des animaux empoisonnés par cette substance. Le 
mémoire de M- Lassaigne étant rédigé avec ordre et clarté, les 
expériences qu'il renferme exposées avec un détail suffisant pour 
qu'on .puisse les répéter avec succès, les symptômes présentés par 
les animaux soumis aux essais, rendus avec exactitude, .ils pensent 
que l'objet de ce mémoire, pénible par s* nature, ruais qui peut 
être mûje à l'humanité , mérite d'être imprimé dans le recueil des 
«atkjfej étr^era* L^eadémie approuve le rapport et en adopte 
les coucWous» ( Voy. Bulletin dès sel méd. % i* r . vol. , art. 1 54. ) 
—II. Bailly Ut un mémoire d'auatomte pathologique sur les 
fièvres intermittentes pernicieuses algides y €t surf altération de 
la chaleur animale dans ces maladies. MM. Portai, Magen- 
dle et Dûlong, commissaires. — M. Duméril fait des rapports 
verbaux sur les planches du grand ouvrage de Mascagni , sur 
l'aoatomie de l'homme , qui eut été présentées par. M» Grota- 
nelli, et sur les livraisons du même ouvrage publiées .put 
M. Antommarcbû — Séanee du *6 août.— +Le douleur Lauth 
lit un mémoire sur les vaisseaux lymphatiques d*$ oiseaux* 
MM. Cuvier, Duméril et Mageudie, commissaires, r— Séance 
4* il octobre. — M. le docteur Lassis lit un mémoire inti- 
tule; * ; ffofies relatives aux causes des maladies épidémùfues f 
aux moyens que Von prétend leur opposer, et à quelques autres 
points de médecine. Cette note est renvoy.ee à l'examen des eom- 
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iktibe» précédemment nommés (Voyez Bulletin des sci. méd^ 
a*. voL , ait. 3i.) — Séance dm 18 octobre. — On Ut vue note de 
H. Renoiston de CbAteauneof sur Fourrage de M. Casper, relatif 
i F influence qu'a eue la vaccine sur la population des états prus- 
siens* M. Benoîston sera prié de s'occuper d'un travail semblable 
pour Paris et la France. ( Voyez dans ce cahier l'art. £4. ) — • 
Séance du a6 octobre. — M. Moreao de Jonnès lit une note 
statistique sur la propagation et les effets dune maladie qui a 
été observée dans divers pays , et à laquelle on a donné le nom de 
Varioloide. Il communique on dessin qxd représente les postules 
propres à cette maladie. — Séance du a novembre. — M. Benois~ 
ton, conformément an désir de l'Académie , écrit qu'il contiifue 
de se livrer à des recherches sur l'influence de la vaccine à Paris 
et en France , et qu'il s'empressera de lui soumettre son travail. 
— Séance du i5 novembre. — MM. Duméril, Cnvier et MagencKe 
font leur rapport sur le mémoire de M. Lauth, relatif aux vais- 
seaux lymphatiques des oiseaux. Ils pensent que ce travail est 
très-satisfaisant , et proposent à l'Académie d'arrêter que le mé- 
moire sera inséré parmi ceux des savans étrangers. M. Magendie 
tait quelques observations snr la question de savoir si les vais- 
seaux lymphatiques observés sur le mésentère des oiseaux , sont 
de véritables vaisseaux chylifères. L'Académie adopte les conclu- 
sions de ce rapport. ( Bulletin desscL méd. Vol. 3 , art. 73. ) 

59. Paix. — Académie des sciehces. — r Une médaille d'or 
fie la valeur de 3oo £r. sera décernée en i8a6., par l'Académie 
des sciences , pour la question suivante : Déterminer avec préci- 
sion les changemens qu'éprouve la circulation du sang chez les, 
grenouilles dans leurs différentes métamorphoses. Les mémoires 
devront être envoyés, avant le i cr . janvier 1826 ? au secrétariat 
de l'Institut. 

60. Académie eotaxe de médecihe. — Section de médk- 
au t.. ~- Séance (lu 11 mai 18*4. M. Velpeau a lu un mémoire 
sur les membranes de l'œuf humain. Il annonce en outre un tra- 
vail sur l'embriologir. (L'analyse de ce mémoire sera insérée dans 
le prochain numéro.) 

Assemblée générale du 3 août. M. Villermé a lu un mémoire 
sur la mortalité comparative dans la classe indigente et dans la 
classe aisée. Il établit que le rapport du décès à la population est 
4'aiitânt pins grand que la population est plus pauvre , ou , en 
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d'autres termes, q«e sur un nombre donné de personnes d'âgé 
semblable , il y a beaucoup plus de chances de longévité pour 
ceUes qui sont dans l'aisance. • • 

Séance du a4 août. M. Husson présente une quantité considé- 
rable de débris d'hydatides rendus par expectoration. 1 Le sujet 
de ©et te observation avait offert antérieurement tous les sympto-' 
mes d'une affection organique du foie, caractérisée par la dou- 
leur et la tuméfaction de l'hypocondre droit. Dans le courant de 
l'hiver dernier le malade fut atteint d'un catarrhe, dont il guérit 
1res- bien , et depuis cette époque il jouissait d'une bonne santé, 
lorsqu'il expectora , sans effort et sans éprouver de toux , ni au- 
cun signe d'irritation des organes pulmonaires, un grand riom- 
bre de lambeaux membraneux , que M. Husson reconnut être 
des portions d'hydatides. Cette expectoration dura pendant deux 
ou trois jours. U est hors de doute que la tuméfaction du foie , 
qui a disparu depuis ce moment , était formée par un kyste 
rempli d'hydatides, qui s'est fait jour dans le poumon droit à la 
faveur d'anciennes adhérences de la base du poumon avec le 
diaphragme. L'individu , sujet de cette observation ,' n'a jamais 
joui d'une meilleure santé que depuis qu'il a ainsi craché ces dé^ 
bris d'acéphalocystes. — M. Laurent , médecin à Versailles, pré- 
senté une jeune fille épileptique, dont les accès sont accompa- 
gnés' d'un symptôme singulier , qui consiste dans une progression 
involontaire à reculons. Aussitôt que l'accès se manifeste, la pe- 
tite malade marche irrésistiblement en arrière pendant quelques 
installa, en étendant ses bras en avant , et ne s'arrête que lors- 
que la rencontre d'un obstacle la fait tomber à terre. Le cervelet 
est-il ici le principal siège du mai , comme les expériences de 
M. Magendie peuvent le faire présumer ? 

Séance du 3i août. M. Andral fils lit , au nom d'une commis- 
sion , un rapport sur un mémoire de M. Hugon , ayant pour ob- 
jet une nouvelle théorie des fièvres primitives ou essentielles. 
M. Andral rappelle qu'à une époque encore peu éloignée de nous, 
la plupart des inflammations internes étaient désignées sous le 
terme générique de fièvres. Il passe en revue les différens tra- 
vaux d'anatomie pathologique entrepris depuis Morgagni jusqu'à 
nos jours ; il montre comment , dans les cadres nosologiques , la 
liste desphlegmasies locales s'est accrue peu à peu, a mesure que 
le nombre des affections fébriles générales s'est trouvé notable- 
ment diminué. Abordant ensuite In question de l'état des intes- 
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tins dan» les fièvres dite* essentielles , il établit que chec pres- 
que tous les individus qm succombent à des fièvres graves , on 
trouve ilans, le canal intestinal des traces non équivoques d?h- 
(Ummation; mais , ajoute-tâl , il 7 a souvent si peu de propor- 
tion en tr Win ténuité des lésions, et la gravité des symptômes, tru'il 
e^rt permis de douter que l'inflammation gastro- intestinale elra- 
«titue dans tous les ca* toute la maladie. Il cite plusieurs épidé- 
mies qui ont présenté des symptômes si différent que de simple» 
nuances d'un même état inflammatoire ne sauraient en tendre 
compte. M. Andral analyse l'histoire de quelques-unes de ces 
épidémies; il les suit tour -à tour dans leurs causes, dans leur* 
symptômes, dans leur traitement très-variable; H établit une 
comparaison entre les effets délétères produits par tes miasmes , 
et ceux que détermine l'injection des substance» putrides* 

Séance générale du 8 septembre. M. Yirey lit des recherche» 
historiques sur la phque , qui tendent à faire admettre que -ce feu* 
trage des cheveux n'est que le résultat de la malpropreté. — 
M. Grimaud rapporte une observation d'empoisonnement par la 
noix vomiqu*. Le sujet, qui succomba assez rapidement dans un 
tétanos général, présenta à l'autopsie une inflammation trùs~mar- 
qu#e du méso-acéphale»— -M. Bard présente le larynk d'une jeune 
file de- ik «ns, qui mourut en peu d'iastaos dans «h accès de 
sutfacation* U exista un oedème des bords de "épîgtotta et de 
l'emvertufe de h flotte , dont le d^eloppemeejt rapide aprodutt 
l'asphyxie* L* malade n'avait. éprouve amériëuraaaefit que lea 
aymetAmesd'an léger? catarrhe. Leaném* sujet aurait un divers 
tk*de de l'intestin grêla; ce prolongea**** insolite est long de * 
pewse* environ , et situé vers, la réunion des deux tiers supérieure 
de rintestin grêle avee le<tiers iafiérienr. -^- M. Husson «oÉunu- 
nique un lait qui confirme les propriétés antfvermtfuges attri- 
buées à l'écorce de la racine de grenadier* 

Séance du aô septembre. flt% ftochoux lit un rapport sur un 
mémoire de A4. Ensèbe de Salle, relatif à l'emploi de la pommade 
d'hydriodate de potasse dans les eagorgeœeaw chroniques du 
testicule 9 en même temps qu'on administre à l'intérieur la tein- 
ture d'iode. (Voy. le » e . voL du Bull, des tcèenc. méd r *tl»ka&.y 
— M. Andral fils lit des observations sur l'oblitération, des pea* 
duits biliaires produite par l'engorgement inflammatoire de leurs 
parois. — M. de Guise père rapporte l'histoire d'un homme qui 
succomba à la suite d'un violent coup de pied dans le côté gau- 
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cbe,ct qui présentait dans les derniers temps de la maladie les 
symptômes d'mne péritonite. On trouva, à l'autopsie cadavéreuse 
les traces d'ue inflammation générale du péritoine, avec épâtt- 
chement sanguin, et la veine splénique complètement rompue. 
— IL Vassal lit on mémoire intitulé ? Considération» médico* 
légales sur l'acétate de morphine* M. Vassal conclut d'an aises 
.grand nombre d'expériences que ce sel n'exerce -aucune action 
nuisible *s«r l'économie animale, même à très- fiantes doses. 

Séance du la octobre. M. Geoffroy Saint- Hilaire présente un 
fœtus monstrueux dépourvu de cerveau et de moelle épinière. Ce 
savantxooiogiste compare l'organisation de ce monstre avec ceux 
qu'il a déjà observés, notamment Yanencéphale de la Seine , et 
développe ses idées sur les causes de cette monstruosité , qui ne 
•sont, dm reste, que de nouvelles applications des lots qu'il a éta- 
blies dans -son ouvrage sur les monstruosités. « — M. Léveillé 
rapjporte l'observation d'un épilepttque dont le cadavre n'offrit à 
l'autopsie aucune altération np table de l'encéphale : il y avait 
seulement deux points d'ossification dans la faux cérébrale; 
mais l'arachnoïde rachidienne présentait un grand nombre de 
lantcUes cartilagineuses , arrondies et opaques. MM; Esquirol et 
AnlMer font nrmarqucr que ces productions morbides se Tcn- 
conlpant -élément cfaes des individus qui n'étaient pas épiiepti- 
•foasy et qu'on n'en trouve pas de traces cbcs des individus affec- 
tés de cette maladie. *— On présente ensuite nu indnYidu nchitiafoe 
ayant «ne longue barbe noire, qui se montre comme un nidrtktlt 
4m. *aane> féminin. De l'examen des parties génitales, il r é sulte 
que cette.prétenduc femme est un homme ayant le scrotum bi- 
fide et nn^pénisiasperforé. L'urètre s'ouvre au-dessous de la ra- 
cine de 4a verge. Le toneber donne la certitude qu'il n'y « «pas 
d'utérus, -ce n'est qu'un -nouvel exemple d'hypospadias. M. Fia*- 
mand , professeur de l'école de médecine de Strasbourg , qui as- 
sistait à la séance , a rapporté un exemple analogue à celui-ci, 
qu'il avait observé à Méaières. 

61 . Sxctoon us Pharmacie. — Séance du 3o octobre 1624. — *• 
M. Chevalier présente un prisme hexaèdre transparent de mer*- 
cure^doux ( protochlorure de mercure) ; ces prismes résultent ; du 
degré de chaleur qu'on fait subir aux pairs de ce sel kmqfo'on* le 
sublime. Le suracétate de morphine eu dissolution abandonnée 4 
l'air cristallise en dendrites. — i3 novembre. — M. Bacon; pro- 
fesseur de chimie à l'école secondaire, de Caon , adresse des ta- 
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b)eaux sur les principes et agens chimiques. M. Bouriet en ren- 
dra compte. 7— M. Boudet, oncle, donne une notice des tra- 
vaux de la Société d'agriculture, sciences et arts de Seine- et-Oise. 
On y trouve le fait assez remarquable que la craie distribuée par 
petits morceaux dans la* nourriture des veaux , contribue à les 
engraisser, et à rendre leur«hair excellente, pendant qu'ils tè- 
tent encore. — - M. Henry fils donne l'analyse du caoutchouc 
minéral d'Angleterre et de France. Klaproth avait ctéja analysé 
le premier; les résultats de M. Henry sont analogues à ceux ob- 
tenus par ce chimiste. Outre la matière poisseuse et bitumineuse, 
il existe diverses parties terreuses variables en quantité , mêlées à 
ce bitume. Ces bitumes contiennent beaucoup de carbone et d'hy- 
drogène, une assez grande proportion d'oxigène, et peu d'à- 
-zote. -— Le moyen d'acidifier les corps gras par l'acide sulfurique 
ayant été trouvé par M. Caventou, ce membre adresse une ré- 
clamation à M. Boullày. — 27 novembre. — M. Desault, phar- 
macien à Poitiers , envoie un mémoire sur la reproduction des 
sangsues. L'auteur a reconnu les cocons renfermant les petites 
sangsues en assez grand* nombre , ces cocons sont environnés 
d'une matière muqueuse. La fécondation a lieu dans les moÎ6 les 
plus chauds. M. le doct. Royer a vu des faits analogues. M. Virey 
•fait observer que Bergmann a le premier remarqué* ces cocons, 
et que M. Caréna a vu la reproduction de beaucoup d'espèces de 
: sangsues. — M. Ferrary , pharmacien à Saint-Brieux, écrit qu'en 
Jlretagne les porcs sont sujets à la rage-mue qui leur donne des 
postules sous la langue. On guérit ; ces apiraaux en ouvrant ces 
•pustules et les frottant fortement avec du sel. Quand ces pustules 
sont noires et que la maladie est plus avancée , ce remède est 
moins certain. M. Virey fait observer que cette rage-mue est une 
aorte d'angine gangreneuse. — M. Planche -parle du principe ac- 
tif de la salsepareille obtenu par M. Paletta , en traitant l'extrait 
de cette racine par l'alcohol , etc. On l'appelle Parigline; elle est 
considérée comme une substance alcaloïde. Sa saveur est austère 
et amère; c'est aussi un vomitif. Elle rougit le curcuma. M. Yau- 
qnelm eroit que dans les solanées et autres plantes, il y a des 
jous-sels qui simulent une matière alcaloïde ; c'est ainsi qu'on n'a 
pas' pu retrouver la solanine de M. Desfosses dans le Solarium 
nigrum. — 18 décembre. — M. le doctqur Royer lit un mémoire 
sur la reproduction de la sangsue , et sur les capsules ou cocons 
contenant les ovules des sangsues. L'auteur décrit la structure 
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des cocons et des œofe , leur développement. — M. Caventou lit 
une note sur la natnre et l'origine du Croton tiglium ; il pense que 
Le Médicinier cathar tique (Jatropha curcas) donne par sa graine 
une huile très-analogue , et que l'analyse faite par MM. Pelletier 
et Caventou, du Pignon d'Inde, n'est pas du Jatropha curcas, 
mais bien du Croton tiglium, qui ont la plus grande ressemblance. 
M. Dey eux parle de la pâte d'églantine dont l'âpreté est extrême,, 
et M. Virey fait observer qu'on l'adoucissait par Faction de l'a- 
cide sulfurique sur cette substance. 

6a. Médaille ew l'honneur dés sciences médicales. Le» 
anciens , par leur système monétaire qui admettait une grande 
variété de types , avaient la faculté de conserver le souvenir de 
tous les événement d'un intérêt général, et leurs monnaies sont 
aujourd'hui les plus authentiques documens de leur histoire. Le* 
système d'économie publique des modernes a fait prévaloir fa 
perpétuité de mêmes types, et rendu nécessaire ce que l'on ap- 
pelle proprement médailles. Les souverains en font frapper pour 
les grandes époques de leur règne et pour les actes principaux 
de leur suprême administration. Il n'est pas de moyens plus 
certains d'en transmettre la mémoire à la postérité, les médail- 
les, par leur matière,- et étant tirées à très-grand nombre, ne 
pouvant pas disparaître entièrement dans un laps de teralps as* 
sez considérable. De grands services donnent aux particuliers les 
mêmes droits à l'attention des siècles futurs, et le public qui pro- 
fite de Ces services, applaudit aussi à ce moyen de constater le 
succès des grandes entreprises auxquelles il s'associe par des 
souscriptions et dont il est le contemporain. On peut donc lui 
recommander la nouvelle médaille que M.' Panckouke vient de 
foire frapper, en argent et sur bronze, à l'occasion des quatre 
grands ouvrages qu'il a si heureusement exécutés , le Diction-' 
noire des sciences médicales, 60 vol. in- 8°., l'abrégé du même 
dictionnaire, i5 voi. in-8% la Flore médicale et son abrégé, dont le 
but était de constater l'état de l'art de guérir et des connaissances 
accessoires «u XIX e . siècle. Le sujet de cette médaille est très- 
ingénieusement choisi. C'est le beau tableau de M. Guérin, repré- 
sentant un vieillard malade conduit par ses en/ans devant V au- 
tel (VEsculape; au revers une couronne formée de plantes médi- 
cinales contient l'inscription suivante : les souscripteurs associés 
pburtra/is mettre à la postérité les sciences médicales acquises au 
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XIX*. siècle ■*; C, L. F. Panckoucke éditeur* Le talent de M» Barre 
a parfaitement répondu à l'intérêt du sujet de cette médaille qui 
se distingue par le fini de la gravure. Le nom de chaque sou- 
scripteur sena gravé sur la tranche à mesure des demandes; et 
ainsi complétée , le prix de La médaille en bvonce, enfermée dans 
une boîte de buis, est de douze francs, et trente-deux francs 
pour la médaille d'argent, (i). C. F. 

63. Nécrologie. — Le 10 décembre 1824, ont eu lieu les funé- 
railles de M. Deschamps (Joseph- François-Louis ), membre de 
l'Académie royale des sciences. M. le baron Percy , membre de 
l'Académie, a prononcé un discours dont voici l'extrait : 

Joseph-François-Louis Deschamps était ne à Chartres , le 1 4 
mars 1740. Après quelques études classiques, il se crut appelé au 
culte des autels*; mais un sage ecclésiastique l'en détourna. Il se 
dévoua à la médecine : autre sacerdoce qui réclame aussi de 
grandes vertus. 

A 19 ans ii se rendit à Paris , et ayant quelquefois assisté aux « 
visites et aux opérations du fameux Moreau , il se consacra tout 
entier à l'art qui avait tant illustré ce chirurgien , et pour les 
progrès et la gloire duquel la munificence de Louis XV et la gé- 
nérosité de Lapeyronie, son premier chirurgien, venaient de 
fonder de si utiles et de si- brillantes institutions. En 17&5 , le cé- 
lèbre Desault, dans un concours mémorable, n'emporta la place 
de chirurgien de l'Hôtel-Dieu, sur Deschamps, que d'une voix,, 
mais d'une voix partie de .très-haut. Plein de son inspiration ,, 
Deschamps û% les efforts les plus persévérant pour se rendre di<* 
gne, à tout événement; y, d'une place dont le prestige et; la supé- 
riorité n'avaient rie* d'effrayant pour lui. 
- Admis en 1764 à cette école expérimentale, si noblement do- 
tée par Houstet, il y remporta» plusieurs années de suite, les 
premiers prix , fut reçu membre du collège et de l'Académie 
royale, et, l'année suivante, nommé chirurgien principal de 
l'hôpital de la Charité. M. Deschamps sa délassait de son service, 
dans le sein de l'étude, et souveut en traduisant poujJ' Académie 
les mémoires et objets de correspondance» qu'on lui adressait de 
l'étranger. Peu à peu la confiance publique vint le chercher au 
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fond de sa retraite, et , dans la foule qui se pressait à la porte ,. 
ce fut toujours aux pauvres qu'elle* fut ouverte de préférence. 
Enfin il arriva à. k première place, après être resté près de 
i5 ans à la seconde ; vais il s'était à tel point identifié avec féta- 
blissemeat,. qfftu bout d» cinq ou six ans , pouvant prétendre 
au titi«,de chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu, il aima mieux 
laisser le champ libre à son compétiteur. 

Depuis long- temps M. Deschamps amassait des matériaux 
pour ua ouvrage qu'il avait à cesur de publier sur l'opération de 
la taille» qui lui était très-familière, et pour laquelle l'hôpital de . 
la Chanté avait été , depuis Toîet jusqu'à Louis , une école (fes- 
sai et de perfectionneaieiit. Cet ouvrage parut en 1796; l'édition 
se ressent us» peu des désordres de l'époque ; niais la doctrine) 
n'en est pas moins précieuse, et c'est ce qu'on a écrit àe plus in- 
structif et de plu* complet sur la Hthotemie. L'exposé chronolo- 
gique de cette opération/, dont l'un des plus anciens procédés 
( celui de Celse ) vient d'être rajeuni , et , sans doute , utilement 
modifié > ses déveleppemena, ses améliorations successives y sont 
rapportés avec précision ;. et cette production , qui a coûté plus 
de trente ans de .travail à sou auteur, en a rendu le nom à ja- 
mais recommandable parmi les chirurgiens équitables et éetairése 
A la suite du quatrième volume du traité historique et dogmati- 
que de la taille , se trouve un recueil d'observations sur la liga- 
ture des ampères principales des extrémités, et spécialement dans 
l'aBévrisose*!» la poplitée, selon la méthode de John Hunter, que 
M. Deschamps pratiqua le premier en France, et qu'il avait 
cherché à perfectionner. Ces observations , oui avaient déjà été 
publiées eu> 170$ dans le journal dit de Fotrrcroy , sont loin de 
déparer l'ouvrage ou elles reparurent trois ans après, avec deux 
BOVteaux taîft» des plus intéressans. Logé dans l'intérieur de t*hd- 
pitaly.eS au milieu des misères humâmes , quanti il avait opposé 
à celles-ci ses soins, sa sagacité, il venait enseigner, dans de sd>- 
lides écrits, à leur appliquer les puissantes ressources d'un art 
dans lequel il avait acquis toute l'autorité du talent , de Page et 
de l'expérience. 

Cependant il vieillissait , el ses forces ne répondaient plus à 
son zèle. On lui adjoignit un confrère aussi savant que modeste, 
lequel , le chérissant et l'honorant d'avance , eut pour lui les 
égards et les ménagetn ens lû& plus délicats , et ne lui laissa, pour 
tout devoir , que la paternelle obligation de lui faire part , dans 
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les Cas les pins difficiles , de son opinion et de ses lumières. C'est 
ainsi qne s'est conduit enve* M. Deschamps, jusqu'aux dernières 
lueurs de sa raison , et jusqu'aux derniers iustans de son exis- 
tence , .l'homme estimable et exemplaire qui lui succède aujour- 
d'hui. Lorsque notre docte et bon Corvisart, devenu archiâtre % 
organisa la faculté aulique, il fit nommer son vieux collègue Des- 
champs l'un des quatre chirurgiens consultons, arec de forts ap-» 
pointetnens , et peu de temps après il obtint pour lui une déco- 
ration alqni toute nouvelle , qui le flatta beaucoup. Atr reste, il 
avait remplacé à l'Institut le savant et vénérable Sabatier; et, 
comme il le disait lui-même * c'était une compensation si belle et 
ai glorieuse, qu'elle devait étouffer toutes plaintes et tous regrets 
de sa part. Des privations de plus d'une espèce, des peines do^ 
jnestiques , vinrent troubler sa vieillesse, jusque-là si heureuse et 
si paisible. Il tomba dans une situation physique et inorale, qui 
ne permit plus de former aucun vœu pour la durée d'une vie 
dont le terme ne pouvait arriver assez tôt pour lui. H est mort 
le 8 décembre , Agé de 84 ans et 8 mois , laissant un fils qui est 
docteur de la faculté de médecine de Paris , et qui s'est fait con- 
naître par un traité sur les maladies des fosses nasales, et par la 
traduction de plusieurs ouvrages écrits en anglais, 

64. L'Académie royale des sciences, eta, dé Toulouse y 
propose pour sujet de prix en 1827,, la question suivante : Dé- 
terminer la manière dont les réactif» antifermentescibles et anti- 
putrides connus, tels que le camphre , l'ail i les peroxide et 
perchlorure de mercure , le gaz acide sulfureux, etc., mettent 
obstacle à la décomposition spontanée des substances végétales 
et animales f ,et préviennent ainsi la formation de Valcohol dans 
les premières , et le développement dé l ammoniaque dans les 
deuxièmes. Le prix sera une médaille de 5oo fr. Les mémoires 
écrits en latin ou en français seront adressés dans les formes 
académiques, et francs de port , à M, d'Aubuisson de Voisins y 
ingénieur en chef des mines* 
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ANATOMJE. 

65. Quelques remarques générales sur les aponévroses ; par 

P. N. Gerdy, D.-M.-P. 

i°. À l'exception des muscles peauciers, tous les muscles du 
corps, du tronc et des membres, chez l'homme, sont enveloppas 
ensemble par des membranes aponévrotiques , des membranes 
fibro^cellulaires , quelquefois cellulaires seulement, mais qui sont 
exactement les analogues les unes des autres. Ainsi les muscles 
de la partie antérieure du cou, le larynx , la trachée- artère, l'œ- 
sophage, les faisceaux jugulaires, vasculaires et nerveux sont en- 
veloppés en commun par l'aponévrose cervicale, qui passe sous 
les peauciers du cou et tient au sternum , aux clavicules, à l'hyoïde», 
au ligament stylo-hyoïdien, etc. Les muscles squs-niaxiUaires 
sont entourés sous la mâchoire inférieure, d'une aponévrose 
sons-mentale attachée à l'hyoïde, au ligament stylo-hyoïdien , à 
l'os maxillaire inférieur, etc. Ces aponévroses sont fibro-cellulaiivs 
seulement dans la plus grande partie de leur étendue. Les mus- 
cles de la partie postérieure du cou sont revêtus d'une membrane 
fibro-cellulaire, qui est très- forte entre les extrémités supérieu- 
res du trapèze et du tendon du sterno-mastoïdien , avec la portion 
occipitale duquel elle se continue. En dehors cette aponévrose 
se confond avec la cervicale autour des ganglions lymphatiques 
du cou, de même que l'aponévrose du bras dans l'aisselle. Le 
grand pectoral est revêtu d'une couche cellulaire épaisse attachée 
à la clavicule, au sternum, et continue avec les enveloppes -fibro- 
cellulaires des muscles du ventre , du côté de la poitrine , du 
creux de l'aisselle, et enfin immédiatement avec la lame externe 
ligamento-cellulaire du deltoïde. Les grands obliques du ventre 
sont recouverts de plusieurs membranes cellulaires, dont une 
C. Tome IV. 7 
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un peu plus dense a reçu le nom defascia superficialis. Elles se 
continuent en haut et en dehors avec les membranes des parties 
latérales du tronc. Le grand dentelé dorsal et le trapèze , dans 
sa portion correspondante au dos, sont enveloppés, entre les 
cotes et la colonne vertébrale, par des membranes ordinairement 
cellulaires, mais quelquefois ligamento-cellulaires , qui tiennent 
aux apophyses épineuses par des* faisceaux tendineux, comme je 
. l'ai observé et déjà indiqué dans la partie de mes recherches d'à- 
natomie (fm traitent de r anatomie des régions (i). Il est évident 
que ces membranes sont analogues aux lames fibro-cellulaires 
sous-cutanées de l'abdomen, avec lesquelles elles se continuent, 
et dont lefascia superficialis fait partie. Les muscles sous -pel- 
viens sont revêtus par une aponévrose périnéale qui les enferme 
entre elle et l'aponévrose pelvienne qui tapisse l'intérieur du 
bassin. Quant aux muscles des membres , tout le monde sait qu'ils 
sont enveloppés dans toute leur étendue par des aponévroses ; 
mais j'ajoute que celles-ci le sont par des membranes cellu- 
laires, ou fibro-cellulaires, qui contiennent dans leur épaisseur 
les nerfs et les vaisseaux sous-cutanés. Ces membranes se re- 
trouvent jusqu'au bout des doigts , et ce n'est pas dans ces or- 
ganes qu'elles ont le moins de résistance. 

a°. Toutes les aponévroses des muscles du tronc, placées au- 
dessous des membranes et aponévroses dont je viens de parler, 
servent d'attache et de prolongement à plusieurs muscles, et 
toujours d'enveloppe à d'autres. Ainsi l'aponévrose abdominale 
sert d'attache aux trois muscles du ventre, d'enveloppe au droit 
de l'abdomen , au pyramidal , qui ont chacun leur loge particu- 
lière , et , en se réfléchissant depuis l'arcade crurale au devant 
du péritoine, pour former le fascia transversalis , elle enve- 
loppe le transverse du ventre et le petit oblique entre l'oblique 
externe. L'aponévrose lombaire , qui lui est analogue par der- 
rière le tronc, en recevant les fibres charnues du grand dorsal, 
du dentelé postérieur inférieur , quelquefois celles de l'oblique 
externe, toujours celles de l'oblique interne et du transverse, 
enferme en même temps, d'une part la masse commune au sa- 
cro-lombaire , au long dorsal et au transversaire épineux, enire 
deux lames aponévrotiques et la colonne vertébrale, et d'autre 
part le carré des lombes dans une gaine fibreuse. 

(i) Recherches d' Anat.,de Physiol. et de Patlot., p. 3?. Parisj i$a3j 
Bcchet jeune. 
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i°. Les muscles des membres sont presque tous enveloppe»* 
chacun en particulier dans une gaine spéciale.- Il n'y en a qu'un 
petit nombre qui soient enfermés plusieurs à la fois dans une 
même loge. Ces gaines ont deux, trois ou quatre côtés distincts, 
et sont formées tantôt par des lames aponévrotiques dans tous 
les sens, tantôt par une lame aponévrotique , par une lame cellu- 
laire, aussi nettement isolée et distincte que la première, et par 
un os auquel elles sont toutes fixées. Les lames intermédiaires de 
deux voisines concourent à les former et à les séparer comme les 
murs mitoyens de nos appartenons les circonscrivent et les isolent. 

4°. Les prétendus tendons de beaucoup de muscles ne sont 
que des gaines membraneuses qui forment des pyramides creuses 
à trois ou quatre faces, des cornets de la surface interne desquels 
partent les fibres charnues pour se rendre sur toute la circonfé- 
rence du tendon où s'attache leur extrémité opposée, lequel 
occupe lui-même le centre de la gaine. Tels sont les tendons du 
radial antérieur, du palmaire grêle, du rond pronateur, du cubi- 
tal antérieur et postérieur, des radiaux externes, des extenseurs 
commun des doigts et propre du petit doigt; tels sont encore 
les tendons de l'extenseur commun des orteils, etc. Dans tous 
ces muscles d'ailleurs , c'est le tendon supérieur qui forme une 
gaine pyramidale, dont le tendon inférieur occupe le centre. Il 
résulte de cette disposition que les tendons des lubérosités ex- 
ternes et internes de l'humérus, représentent un ensemble de 
corsets tenant tous j>ar un pédicule commun et par leur som- 
met aux lubérosités que je viens de dire, et que les surfaces d'in- 
sertion que ces tendons offrent aux fibres charnues sont immen- 
ses et qu'elles sont en harmonie avec celles du tendon opposé. 

5°. En général tous les muscles qui ont leur tendon au centre 
des fibres charnues présentent une structure analogue à celle que 
je viens d'indiquer ; cette disposition se lie à une loi fort géné- 
rale de la structure de ces organes ; c'est que leurs fibres char- 
nues sont presque toujours obliquement placées et attachées 
entre deux surfaces opposées , entre la surface postérieure d'un 
os ou d'un tendon , par exemple, et l'antérieure d'un autre tendon. 

6°. Je compte plus de trente -six gaines environ au membre 
supérieur et au membre inférieur ; mais il n'y a que quarante-six 
muscles pour le premier, si je compte bien, tandis qu'il y en a 
plus de cinquante pour le second. Les pièces que je viens de dé- 
poser au Muséum de la faculté de médecine de Paris, démon- 
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trent la plupart de ces gaines d'une manière évidente, et j'ose 
croire que d'habiles anatomistes ne diront plus leur existence 
imaginaire' et chimérique. Gerdt. 

• • 
66. Delà moelle épinière et de ses maladies, ouvrage cou- 
ronné par la Société royale de médecine de Marseille en i8?3; 
par C.-P. Olliyier d'Angers , D.-M.-P. i vol. in- 8., avec fig. 
Prix , 6 fr. Paris ; i8*4', Crévot. 

L'auteur *expose d'abord avec détail l'anajornie de la moelle 
épinière , qu'il a fait précéder de l'histoire de son développement 
dans le fœtus. II s'est éclairé des travaux de Tiederoann , Dœllin- 
ger, Carus, etc., etc., sur la formation du système cérébro-spinal, 
pour traiter cette partie de l'anatomie. M. Ollivier fait connaître 
le mode de développement de la moelle épinière avant de dé- 
crire cet organe chez l'adulte , parce que cet ordre est utile pour 
en faire connaître la structure , en même temps qu'il fournit 
naturellement l'explication des vices de conformation de cet 
organe. 

La description anatomique de la moelle épinière est divisée 
en quatre articles, qui comprennent l'examen des enveloppes 
osseuses et membraneuses de cet organe, la distribution de ses 
vaisseaux et les effets que la circulation y détermine, l'étude de 
sa conformation extérieure , de sa structure intérieure et de l'o- 
rigine des nerfs rachidiens. 

M. Ollivier a -remarqué chez les vieillards que la dure-mère 
rachidienne présente un aspect plus mat et jaunâtre , comme 
marbré, qui est produit par une multitude de petits points 
miliaires rapprochés , qui sont opaques , et irréguliers * sans 
épaississement de cette membrane. Ce changement dans la tex- 
ture de la dure-mère rachidienne parait dépendre uniquement 
des progrès de l'âge , et n'existe que dans la partie de cette mem- 
brane qui répond au côté spinal du canal vertébral. Il y a un 
phénomène cadavérique assez remarquable et que les auteurs n'a- 
vaient pas encore signalé : c'est une véritable transsudation de 
la partie la plus fluide de la graisse à travers les membranes de 
la moelle , de sorte que la sérosité contenue dans l'arachnoïde 
spinale est habituellement recouverte d'une pellicule graisseuse , 
qu'on voit très-distinctement en regardant la surface du liquide 
contre le jour. Elle est. d'autant plus épaisse qu'il y a une plus 
grande quantité de graisse à l'extérieur de la dure- mère. On 
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n'observe rien de semblable chez les enfans , parce qu'aussi chez 
eux he tissu cellulaire du canal spinal ne présente ordinairement 
qu'une infiltration de sérosité rougeâtre. M. Ollivier pense que 
cette transsudation cadavérique est due à ce que la graisse con- 
serve ici sa liquidité assez long-temps après la mort, par la cha- 
leur qui persiste davantage dans une région aussi profonde et 
enveloppée de parties d une aussi grande épaisseur. Nous* rappel- 
lerons encore une remarque de M.Ollivier, c'est que très-fréquem- 
ment on observe chez les individus avancés en âge et chez les jeu- 
nes sujets une teinte giisâtre et souvent très-foncée de la pie- mère 
rachidienne, commençant au-dessus du renflement brachial et 
s'étendant circulairement quelquefois jusque sur la protubérance 
annulaire. Cette coloration , qui résulte du rapprochement de 
petits points noirs, n'est pas superficielle, mais elle existe bien 
dans toute l'épaisseur de cette membrane ; il Ta vue quelquefois 
se prolonger jusqu'au milieu de la région dorsale en diminuant 
graduellement d'intensité. Nous insistons sur ces détails parce 
qu'il est important de bien distinguer leschangenaens qui s'opè- 
rent dans un organe , à la suite d'une maladie , de ceux qui 
sont indépendans d'un état morbide. Nous terminerons ce résumé 
des remarques faites par l'auteur sur les membranes de la moelle, 
en disant qu'il a reconnu d'une manière évidente que le ligament 
denticulé est formé par la pie- mère; ce fait est surtout très-vi- 
sible chez le cheval. Dans, la description que M. Breschet a donnée 
du système veineux du râchis, il parle d'une veine centrale qui 
occupe le milieu du cordon rachidien et qui semble sortir du 
calamus scriptorius. M. Ollivier a fait des injections répétées des 
artères et des veines de la moelle > et n'a jamais pu l'apercevoir,; 
il émet des doutes sur son existence, que la disposition des autres 
veines de cet organe rend d'ailleurs très-difficile à concevoir. 
L'auteur a traité avec quelques détails des mouvemens de la 
moelle épinière; après avoir démontré qu'on les avait observes 
long-temps avant que M. Portai en eût parlé, il rapporte un 
exemple assez curieux de ce phénomène, et termine ce .chapitre 
par des observations relatives à l'influence de la respiration sur 
la circulation du rachis. Il donne ensuite une description fort 
détaillée de la conformation extérieure de la moelle épinière; il 
nie positivement l'existence de la bandelette médullaire qui, 
suivant Ch. Bell, existe sur les parties latérales de la moelle, et 
de laquelle naîtraient les nerfs rachidiens. L'étude de la structure 
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intimé de cet organe n'avait pas jusqu'à présent assez fixé l'at- 
tention des anatomistes , aussi les recherches de l'auteur l'ont 
conduit à reconnaître des rapports nouveaux entre la sub- 
stance grise centrale et la substance blanche ; il a décrit avec 
soin une lame médullaire blanche qui occupe le fond du sillon 
médian antérieur , et fait voir qu'elle n'est pas formée de 
fibres transversales comme on la dit; il décrit des filamens 
multipliés qui naissent de la face interne de la pie-mère, et qui 
. soutiennent la substance nerveuse en lui donnant par leur dis- 
position une apparence fibreuse. Il a indiqué les rapports qui 
existent entre la demi-cloison de la pie-mère qui pénètre dans 
le sillon médian antérieur et la commissure longitudinale; il 
fait voir que cette membrane offre une série de denticules qui 
pénètrent dans les trous dont est percée la commissure ; que cette 
disposition a* fait supposer à quelques anatomistes qu'il existait 
un canal central dans la moelle , ce qui n'est pas , et il termine 
en démontrant que les nerfs rachidiens ont une connexion maté- 
rielle évidente avec les faisceaux de là substance grise. 

Dans la seconde partie de son ouvrage, M. Ollivier passe ra- 
pidement en revue les travaux qui ont été faits jusqu'à ce jour 
pour éclairer le mécanisme des fonctions du système nerveux ; 
il se borne à rapprocher les résultats obtenus par les expé- 
riences physiologiques de ceux que l'observation clinique a pu 
fournir , et il expose brièvement les fonctions de la moelle épi* 
nière afin de faciliter l'intelligence des symptômes que présentent 
ses maladies. C'est à l'examen de ces dernières que la troisième 
partie est consacrée. L'auteur étudie successivement les viees de 
conformation delà moelle épinière, l'atrophie de cet organe, 
les lésions extérieures t les épanchemens rachidiens , l'inflamma- 
tion de ses membranes, celle de sa propre substance, les produc- 
tions morbides qui s'y développent, et il termine par l'exposition 
des maladies qu'on regarde comme les symptômes d'une lésion- du 
cordon rachidien. Nous nous bornerons à indiquer quelques-unes 
des remarques de l'auteur dans chacun de ces sujets qu'il serait trop 
long d'analyser complètement à cause du grand nombre de détails 
qu'ils renferment. Parmi les imperfections de la moelle , il en indi- 
que deux que les auteurs n'avaient pas décrites. L'une consiste dans 
la déformation que présente cet organe dans l'anencéphalie, et don t 
1 donne les détails dans une observation particulière; l'autre est re- 
vive à la bifurcation de la moelle chez les monstres doubles. Il fait 
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remarquer au sujet du canal central que quelques a na tonus tes ad- 
mettent dans la moelle, que, lorsqu'il existe, cette cavité n'est que 
le résultat d'un vice d'organisation , mais que dans l'état normal 
il n'y en a point comme Gall et H. Cloquet l'ont avancé. v 

L'atrophie de la moelle épinière n'avait pas été décrite : M. Olli- 
vier en rapporte deux exemples remarquables. Il a observé en géné- 
ral une diminution considérable du volume de cet organe chez les 
vieillards, et il se demande si cette atrophie sénile 'n'explique pas 
en parti la faiblesse des mouvemens chez les sujets avancés en Age. 
Il rapporte un autre exemple fort curieux de la résorption com- 
plète de la substance médullaire de la moelle, à la suite d'une 
compression lente de cet organe ; malgré l'interruption de conti- 
nuité de la substance , l'individu conserva jusqu'à la fin la faculté* 
de mouvoir et de sentir dans les membres abdominaux. Ce phé- 
nomène prouva , selon lui , de même qu'on l'avait observé dans 
le cas cité par M. Huilier , non pas que la pie- mère est sensible et 
irritable comme le soupçonne M. Magendie, mais que les diverses 
portions de la moelle ont une activité spéciale , et qu'il suffît que 
leur communication ne cesse pas tout à coup, comme dans une 
section de la moelle, mais que l'interruption ne s'en opère que 
graduellement par l'effet d'une destruction lente , pour que les 
fonctions départies à chacune d'elles conservent leurrhythme ha- 
bituel. 11 serait trop long de signaler tous les faits que contient 
le chapitre sur les plaies et les contusions de la moelle ; Tau* 
teur les a classées suivant le point Me la moelle qui a été lésé, 
en sorte qu'on juge successivement de la différence que présenr 
tent les symptômes, suivant que la blessure est supérieure ou 
inférieure; il a remarqué que les simples piqûres de la moelle 
donnaient lieu à une hernie de la substance médullaire, qui sort 
sous la forme d'un petit champignon à bords plats , recouvre les 
, bords de la petite plaie , qui guérit ainsi sans causer ultérieure- 
ment aucun accident. En traitant de la compression de la moelle 
épinière/ M. Ollivier rapporte un exemple de ramollissement de 
cet organe, où l'on voit avec étonnement la sensibilité du tronc 
conservée seulement dans une largeur circulaire de 6 pouces en- 
viron, et qui répondait exactement à une portion de la moelle qui 
état restée seule intacte ; il termine ce chapitre par le détail d'une 
trépanation du rachis pratiquée à Londres pour une fracture des 
lames vertébrales avec enfoncement; le malade* recouvra mo- 
mentanément la sensibilité et la faculté d'uriner à volonté. L'ar- 
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ticle relatif à la commotion de la moelle offre des observations 
également intéressantes , celle entre autres d'une tumeur déve- 
loppée dans la branche antérieure du premier nerf dorsal 9 et qui 
détermina le suicide; il n'existait pas jusqu'à présent d'exemple 
analogue. Un cas non moins curieux est celui de l'individu qui 
survécut trois semaines à une commotion de la moelle qui avait 
déterminé deux ruptures de la pie-mère avec hernie de la sub- 
stance nerveuse. Les épanchemens qu'on peut observer dans la 
cavité raçhidienne sont de trois sortes : sanguins (hematorachis\ 
séreux (Jiydrorachis), ou gazeux (pneumatorachis). L'auteur dé- 
montre par des faits que les deux premiers peuvent être primi- 
tifs, bien qu'on ait prétendu qu'ils sont toujours la suite d'une 
affection dé l'encéphale ou de ses membranes, et qu'ils peuvent 
exister soit à l'extérieur des membranes rachidiennes , soit dans 
la cavité de l'arachnoïde, soit dans la substance même de la moelle. 
Quant au pneumatorachis, qui n'avait été jusqu'à présent signalé 
par personne, et que M. Ollivier a rencontré un assez grand 
nombre de fois , il est indépendant de la putréfaction et existe 
indifféremment à tous les âges de la vie. Ses observations n'ont 
pu lui fournil 1 aucun éclaircissement sur les causes qui pouvaient 
plus particulièrement lui donner lieu ; il peut être aussi le résul- 
tat d'une exhalation vitale. Dans l'histoire de l'inflammation des 
enveloppes de la moelle , l'auteur fait remarquer que la phlegma- 
sîe n'est pas bornée à l'arachnoïde seulement, mais qu'elle oc- 
cupe à la fois toutes les ménynges rachidiennes et le tissu cellu- 
laire extérieur à la dure-mère. Les faits qu'il rapporte prou- 
vent que cette phlegmasie existe plus fréquemment qu'on ne 
pense à l'état chronique, circonstance sur laquelle on, avait peu 
insisté, et que plusieurs de ceux qui ont traité de cette maladie 
avaient passée sous silence. Dans l'ouvrage récemment publié 
sur cette matière, par MM. Parent et Martinet, il n'en est 
pas fait mention , et M. Ollivier prouve d'ailleurs que cette phleg- 
masie est susceptible de guérison , malgré qu'on ait dit que sa ' 
terminaison était constamment funeste et même très-rapidement. 
Le chapitre relatif à l'inflammation de la substance delà moelle 
proprement dite, que l'auteur désigne sous le nom de Myélite, ren- 
ferme des observations qui tendent à démontrer que le ramollisse- 
ment de la matière médullaire est toujours le résultat d'une inflam- 
mation. Il a remarqué qu'elle se développe toujours primitivement 
dans la subslancc grise d'une moitié de la moelle, et qu'elle s'é- 
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tend ensuite à l'autre. Il fuit observer que les fourmillcmens, les en- 
gourdissemens que le malade éprouvé dès le début de la maladie, 
mettent hors de doute, contre l'opinion de quelques physiologis- 
tes , que la substance grise centrale exerce une influence remar- 
quable sur la production du sentiment et du mouvement. L'endur- 
cissement de la substance nerveuse est également le résultat d'une 
irritation chronique, dont la durée est ordinairement très-pro- 
longée. Ces diverses lésions de la moelle épinière prouvent en 
général, par le trouble qu'elles jettent dans les organes inté- 
rieurs, combien il existe de liaisons directes et de rapports phy- 
siologiques entre la moelle et toutes les parties de l'économie. 
Parmi les tissus morbides qui se développent clans la moelle et 
6es membranes , et dont on retrouve les analogues dans l'écono- 
mie , il n'en est pas de plus fréquens que ces plaques cartila- 
gineuses dont on trouve quelquefois l'arachnoïde spinale toute 
recouverte. Ces lamelles n'avaient pas encore été examinées avec 
attention , et M. Ollivier en donne une description très -détail- 
lée. Les tubercules sont l'objet d'un article dans lequel l'au- 
teur fait voir qu'il est, quant à présent, impossible de recon- 
naître leur existence pendant la vie, et que les phénomènes 
èpileptiques sont les seuls qu'ils aient déterminés le plus sou- 
vent. Il rapporte ensuite des observations d'acéphalocystes dé* 
veloppées dans la cavité de l'arachnoïde. Le symptôaie le plus 
constant de cette maladie consiste dans -une paraplégie plus 
ou moins complète. Ici se termine l'histoire des altérations du 
cordon rachidien , dont l'auteur examine en dernier lieu l'in- 
fluence sur la production d'un grand nombre de maladies dites 
nerveuses, telles que la chorée, l'épilepsie , le tétanos, la rage, etc. 
Ses recherches l'ont conduit à penser que bien souvent la moelle 
épinière est le siège où réside la cause de ces diverses affections, 
et qu'on doit être dirigé par cette idée dans le traitement qu'on 
met alors en usage. Enfin des remarques sur le mode d'emploi 
delà strychnine et de l'acide hydrocyanique, et sur l'appréciation 
des cas où ces deux médicamens sont prescrits avec avantage, 
terminent l'ouvrage de M. Ollivier. 
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67. System dbr Histologie. Système de l'Histologie ; par Ch. 
Fr. Heusinger. i re . part. , a e * Hvr. , contenant lé tissu cellu- 
laire et le tissu corné. In-4. av. 4 pi- en taille-douce. Eisenach ; 
i8a3; Bàrecke. 

Dans ce cahier l'auteur donne la description des tissus cellu- 
laire et corné y elle est faite avec beaucoup de détails et de savoir. 
Nous nous proposons de revenir sur les travaux de M. Heusin- 
ger, qui bous paraissent intéressans sous tous les rapports. 
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68. Nouvelle théorie de la Géhération; par le prof. Rolahdo. 
(Dizion. period. di Medicina , janv. 1824.) 

Il résulte des expériences nombreuses tçntées parle pro- 
fesseur Rolando, i°. qu'avant la fécondation, il existe dans 
l'ovaire un tissu de vaisseaux capillaires, c'est-à-dire un dis- 
que vasculaire et spongieux qui est le rudiment de tout le 
système vasculaire; a°. que l'acte de la fécondation donne nais- 
sance à une substance qui , en s'orgnnisant , doit former le sys- 
tème nerveux ; 3°. que de l'action de ce système dépend cette pre- 
mière transformation , au moyen de laquelle un petit vaisseau se 
change en oreillette et ventricule gauche, acte visible d'une 
nouvelle organisation, d'une nouvelle vie, en un mot de ce qui 
constitue la reproduction d'un nouvel animal ; 4°» que l'oreil- 
lette et le ventricule droit se forment de la même manière ; 5°. que 
par l'action de ceux-ci de très -petits vaisseaux se changent en 
troncs artériels et veineux considérables; 6°. que le sacculuç vi- 
teUarkts de Haller doit être considéré, comme le rudiment du 
canal alimentaire et de ses appendices; 7 . qu'une simple vési- 
cule donne naissance aux tégumens communs ainsi qu'à la mem- 
brane de l'a m ni os ; 8°. enfin que d'après les faits rapportés dans 
ce mémoire, et les principes qui en découlent, non-seulement on 
comprend plus facilement la formation des êtres organisés , mats 
qne l'on se rend également raison des diverses monstruosités 
qui, selon Fauteur, dépendent tantôt d'un vice des vaisseaux 
préexistans, tantôt d'une distribution irrégulière du système ner- 
veux, et d'autres fois de l'action troublée des systèmes vasculaircs 
et nerveux. L. Simon. 
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69. Note sur le liquide vebtébbal de l homme et des ani- 
maux; par M. Magekdie. Mémoire lu à l'Institut , le 27 dé- 
cembre 1824. 

Sur tous les animaux vivans dont M. Magendie s'est servi dans 
ses expériences , il avait constamment trouvé la moelle épinière 
entourée d'un fluide limpide, qui sortait en jet lorsqu'on faisait une 
petite piqûre à la dure-mère; ayant aussi retrouvé très-souvent 
une certaine quantité de liquide dans le canal vertébral des in- 
dividus ouverts 24 heures après la mort, M. Magendie en avait 
conclu l'existence de ce fluide* dans l'état de santé. Plus tard il 
a vak reconnu l'existence du même liquide dans le cerveau et dans . 
le cervelet, entre la dure-mère et ces organes. Ce laborieux phy- 
ôiologiste s'assura par diverses expériences que les liquides du 
cerveau, du cervelet et de la colonne vertébrale, qui offrent d'ail- 
leurs la plus grande ressemblance entre eux, communiquent les 
uns avec les autres; cette vérité fut mise hors de doute par l'in- 
jection d'une certaine quantité d'encre, qui, introduire dans la 
cavité de l'arachnoïde vertébrale, pénétra dans ces deux autres 
cavités avec la plus grande facilité. M. Magendie se demande com- 
ment l'existence de ce liquide a pu échapper à l'observation des 
anatomistes. Cela tient, suivant lui, à ce qu'il existe en très-pe- 
tite quantité dans la dure-mère du crâne, et qu'on n'a fait que 
très -peu de recherches sur la dure-mère de la colonne vertébrale; 
d'ailleurs, 24 ou 36 heures après la mort, le liquide disparaît. 
Pendant que M. Magendie a fait le service à l'Hôtel-Ûieu, il s'était 
assuré plusieurs fois de f existence chez l'homme d'un liquide ver- 
tébral. Plusieurs médecins, qui doutaient encore de l'existence de 
ce fluide, ayant pressé cet habile observateur de leur permettre 
delà constater, il a fait en leur présence, à la Charité, l'ouverture 
du cadavre d'un phthisique , peu d'heures après sa mort. Non- 
seulement il a trouvé dans le canal vertébral le liquide dont il 
avait annoncé l'existence , mais encore ce liquide était tellement 
abondant, qu'il distendait les membranes qui le contenaient , et 
qu'il a jailli avec force an moment où l'on a percé la dure-mère; 
on a retiré 4 onces de liquide de la seule cavité vertébrale. Dans 
certaines régions , la distance entre la moelle épinière et la mem- 
brane qui la revêt antérieurement, et qu'on avait cru jusqu'ici 
être appliquée sur elle, est de près d'un demi-pouce, et cet in- 
tervalle est entièrement rempli par le liquide. A la partie posté- 
rieure l'intervalle n'est jamais aussi grand. Dans la partie infé- 
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rieure du canal vertébral, les nerfs du mouvement sont écartés 
de ceux du sentiment de près d'un pouce , et cet intervalle est en- 
core rempli par le liquide. La moelle épinière est donc dans toute 
son étendue plongée dans le liquide vertébral. Ce qu'il y a de 
remarquable, c'est que l'homme est de tous les mammifères celui 
chez lequel le liquide vertébral paraît être en plus grande abon- 
dance proportionnellement à sa taille. Lorsqu'à l'ouverture d'un 
corps on ne trouve plus de liquide, ou du moins lorsqu'on en 
trouve peu, c'est qu'il y a eu imbibilion, et toujours alors la 
moelle est ramollie ; on trouve d'autant plus de liquide qu'on 
fait l'ouverture moins de temps après la mort. D. F. 

70. Sua les phénomènes galvaniques qui accompagnent l'acu- 
puncture , par M. Pelletan fils. ( Mém. lu à C Institut , le 3. 
janv. 1825.) 

Depuis la lecture du mémoire de M. Cloquet (1), M. Pelletan fils, 
avait tenté de premiers essais qui ne lui avaient donné aucun résul- 
tat qui indiquât la présence du fluide galvanique; mais ayant répété 
ses expériences avec le galvanomètre de M. Becquerel , il a con- 
staté qu'il se dégage constamment du fluide d'une aiguille enfoncée 
dans une partie douloureuse du corps humain. La quantité de ce 
fluide est très-petite ; peut-être , dit M. Pelletan, n'est-elle pas la 
centième partie de celle qu'on obtiendrait d'un seul élément d'une 
pile ordinaire de Volta : mais pourtant on peut en rendre les ef- 
fets sensibles ; il suffît pour cela de mettre l'aiguille qui plonge dans 
les tissus affectés, en communication avec la bouche, au moyen 
d'un fil métallique. M. Pelletan pense qu'il résulte de l'ensemble 
des faits observés jusqu«ici, que les effets curatifs de l'acu- 
puncture n'ont aucun rapport avec le galvanisme développé pen- 
dant cette opération ; et il fonde son opinion à cet égard sur ce 
que le soulagement des malades n'a paru, dans aucun cas, propor- 
tionnel à la quantité de fluide dégagé , et surtout sur ce qu'on 
obtient de l'acupuncture des effets très-marqués, même avec 
une aiguille terminée par un corps no ^conducteur; on n'observe 
même aucune différence appréciable , quant au soulagement du 
malade , en se servant d'aiguilles terminées par un corps non con- 
ducteur, et de celles qu'on dispose de manière à ce que l'électricité 
puisse se répandre dans le sol. L'auteur a vu l'acupuncture sui- 
vie de succès incontestables, particulièrement dans les cas de dou- 

(1) Voy. ci-après l'art. gj6. 
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leurs rhumatismales. Nous ajoutons que M. Pouillet a communi- 
qué à la Société Philomathique diverses expériences , desquelles 
il résulte que l'électricité développée est le résultat de l'oxidation 
de l'aiguille d'acier ; il n'y a nul effet sensible avec une aiguille 
de platine ou d'or enfoncée flans les chairs. D. F. 

71. Observations sur les traces apparentes de l'action 
du suc gastrique sur les parois de l'estomac après la mort ; 
par John North, chirurgien. ( Lond. med. and surgic. Journ., 
oct. 1824 9 p. 4^7.) 

C'est d'un journal allemand ( Allgem. medlzin. Annal, ) que 
M. John North a extrait , en les abrégeant un p<fe> trois cas de 
perforation de l'estomac sur lesquels il fait ses judicieuses remar- 
ques. Tous trois ont pour sujets, de très-jeunes enfans, et tous 
trois offrent des symptômes qui caractérisent un état inflamma- 
toire de l'estomac et des intestins. 

. Nous ne rapporterons ici que les résultats de l'inspection de 
ces organes après la mort. « Dans le I er . cas, chez un en- 
fant de dix-huit mois, l'estomac, dans plusieurs points de son 
étendue, est d'un brun rougeâtre et réduit à l'état pulpeux. 
Il n'y a point de perforation dans ces endroits ramollis , 
mais le plus léger frottement y fait des trous à travers lesquels 
s'écoule dans L'abdomen un fluide abondant et d'une odeur aigre. 
Dans le 2 e . cas, chez un enfant qui n'a qu'un an, l'estomac et 
tous les intestins sont arrivés au dernier degré de ramollisse- 
ment pulpeux ; l'extrémité cardiaque de l'estomac est perforée, et 
il en sort une très-grande quantité d'un fluide aigre, clair, de 
couleur jaune , mêlé de petites masses de lait caillé, et qui s'est 
épanché dans la cavité abdominale. Beaucoup de ce même 
fluide est contenu dans l'estomac et les petits intestiflfc Ceux-ci 
ont leurs parois si amincies, que le plus léger toucher y forme 
trou, et il y a, comme dans l'estomac , plusieurs plaques noires.» 
Ce n'est pas sans étonnement que nous lisons à la suite de ce 
2 e . cas la phrase suivante, sans doute fidèlement traduite de l'al- 
lemand : IVell- définit ed traces of inflammation were not per- 
ceived ( des traces bien définies d'inflammation n'étaient point 
aperçues). Jusqu'ici cependant, l'autopsie semble confirmer ce 
que les symptômes avaient indiqué pendant la vie. « Dans le 3 e . 
cas , chez un enfant âgé de trois ans, l'extrémité cardiaque de 
l'estomac est d'un brun jaunâtre et d'apparence gélatineuse ; elle 
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offre çà et là une couleur noire, et, en outre, une perforation 
considérable, par laquelle un fluide jaune et d'une odeur aigre 
remarquable, s'est répandu dans le ventre; une partie de ce 
fluide reste encore dans l'estomac , et le tissu de cet organe est 
si mou qu'il se rompt au moindre contact. » 

M. North a doriné en i8i5, dans" le Médical Repository , une 
observation d'un cas semblable ; l'enfant présentait des symptxV- 
jnes inflammatoires, et l'estomac montrait les mêmes lésions que 
ci-dessus. M. H un ter , qui suppose les lésions qu'on trouve dans 
l'estomac produites par la digestion des parois mêmes de cet or- 
gane après la mort , les décrit ainsi : « Les bords des trous qui se 
rbnt à l'estomac paraissent avoir subi cette espèce de dissolution 
que les viaades éprouvent quand elles sont à moitié, digérées 
ihttm un estomac vivant , ou quand çlles sont soumises à l'action 
d*mt cansti^ise alcalin* c'est-à-dire qu'elles forment des lambeaux 
ramollis et pulpeux. Mais M. North ne pense pas avec M. Han- 
ter , que ce qui est appelé digestion de l'estomac même, puisse 
n'avoir lieu que quand , cet organe étant très-sain et rempli de 
suc gastrique, la mort est survenue tout-à-coup ; ni avec le D r . 
Mason-Good ( Stucly of medicine , vol. i , p. 16) , que , si l'on a 
vu dans un ou deux cas l'estomac percé , quand la mort a été 
précédée d'une maladie longue et générale, il est probable que 
dans ces cas , l'organe gastrique lui-même n'était pas essentiel- 
lement affecté. » Dans le fait observé par M. North, et dans ceux 
qu'il rapporte d'après le journal allemand , l'estomac et les intes- 
tins offraient évidemment des symptômes de maladie, et cette 
éirconstance pourrait faire croire qu'il en est ici comme dans les 
animaux , où l'on observe que plus les parois de l'estomac sem- 
blent faibles , plus est grand le pouvoir dissolvant du suc gastri- 
que. Mai£ dit M. North , de quelque activité que jouisse le suc 
gastrite, la vitalité de l'estomae suffit pour résister à son action 
destructive. C'est la vitalité qui rend les vers lombrics , malgré 
leur structure molle et délicate, susceptibles de résister, pendant 
un si long-temps de leur existence dans l'estomac , à la force dis- 
solvante du fluide gastrique. M. North saisit avec sagacité l'oc- 
casion de renouveler cette lumineuse question qu'a faite M. An- 
dral, et qui porte directement sur le sujet qui nous occupe : La 
plus grande analogie n'existe-t-ellé pas entre le mode de pro- 
duction c|e ces ulcérations ( de l'estomac ) et le développement 
de certains ulcères de la bouche qui doivent aussi leur origine à 
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de petites pustules connues sous le nom d'aphthes. » Il arrive fré- 
quemment qne la membrane muqueuse peut être le siège d'in- 
flammation, et qu'on n'y découvre aucune solution de conti- 
nuité. La rapidité avec laquelle surviennent ces ulcérations tient 
probablement à quelqu'idiosyncrasie que doit découvrir l'exacte 
comparaison des résultats de l'anatomie pathologique avec les 
symptômes de la maladie*, avec le tempérament et la disposi- 
tion du malade. Eu fin M. North rappelle les observations de 
M. Cliaussier sur les ulcérations de la membrane muqueuse de 
l'estomac chez des femmes mortes en couche, et celles de Bichat 
et de M» Broussais. Il pense qu'avec tons ces documens , de nou- 
velles autopsies et la plus grande attention aux symptômes , on 
peut arriver à connaître les progrès du mal dans tous ses degrés 
et & pouvoir le borner avant qu'il soit au-dessus des ressources 
de l'art. Ces recherches sont encore du plus haut intérêt sous le 
rapport de la médecine légale. Mo» ira. 

MÉDECINE. 

72. Chaestomathia Hippoceatica. , edidit ntque praefatus est C. 
Pauus van der Horven. 218 p. in-12. La Haie ; 1824 ; v e . Allart. 

Voici le choix que l'éditeur a fait dans les œuvres d'Hippo- 
er&te, pour les rendre plus familières aux éludians. i°. Quel- 
ques morceaux des Coacœ Prœnotiones. 2 . Extrait du livre dit 
Prognosticum. 5°. Quelques morceaux du premier et du troi- 
sième Kvre des Épidémies , surtout les descriptions de la fièvre 
ardente et de la phrenitis epidernica. 4°. Extrait du fameux livre 
De aère, aquis et locis. 5°. Extrait de victu acutorum , surtout le 
morceau de Ptisana, qui comprend presque tout le traitement 
des maladies aiguës. Enfin, 6°. les aphorismes et le jusjurandum 
Rippocraticum. L'éditeur n'a cru devoir rien extraire des trois 
livres de la Chirurgie , attendu que, selon lui, ce traité contribue 
moins à faire connaître le système d'Hippocratë. Au texte grec 
on a joint la traduction latine de Foè'sius, et des notes pour 
éclaircir les passages difficiles. 

73. Annales de la médecine physiologique, par F.-J.-V. Brous- 
sais, D. M. P. Paris; 1822 et ann. suiv. ; M lle . Delaunay. 

Ce journal a été fondé par M. Broussais , au commencement 
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de Tannée 1821 : il a pour but spécial de faire apprécier la doc- 
trine physiologique, et de publier les résultats pratiques obr 
tenus par les médecins qui se dirigent d'après les préceptes de 
l'école du Valide-Grâce. Comme on ne peut reprocher à cette 
école qu'un esprit un peu exclusif, et que, malgré cet esprit, le 
fondateur de cette école surtout et quelques-uns de. ses élèves ont 
puissamment contribué à l'avancement de. la science, nous avons 
pensé qu'il était indispensable de consigner dans notre recueil , 
destiné à indiquer les progrès des sciences , les principaux ré- 
sultats auxquels sont arrivés les médecins physiologistes » Le pre- 
mier volume de chaque année des Annales est précédé d'un dis- 
cours préliminaire dans lequel M. Broussais présente le résumé 
des travaux de l'année précédente ; nous, ne pouvons mieux faire 
que de faire connaître ici d'après cet auteur le plan et les résul- 
tats consignés dans la partie intitulée: Clinique médico-chirur r 
gicale. Dans les deux premiers volumes des Annales (1822) cette 
partie, qui est la plus importante du journal , a été particulière- 
ment consacrée aux inflammations des principaux viscères, parce 
que ces maladies sont les plus redoutables et que celles des or- 
ganes de second ordre ne peuvent devenir funestes qu'en les 
provoquant. De tous les organes intérieurs ,' ceux de la digestion 
se présentent presque toujours les premiers pour, recevoir It-s 
irritations des parties externes; c'est aussi par l'exposition des 
formes principales et le plus communes de la gastrite et de l'enté- 
rite que M. Broussais a commencé sa Clinique médico-chirurgi- 
cale. La gastrite et l'entérite parviennent rarement à un haut 
degré sans communiquer le stimulus morbifique aux. tissus ren- 
fermés dans la cavité encéphalique; aussi l'histoire des phlegma- 
sies du cerveau et de ses enveloppes doit être liée à celle des 
gastro-entérites; ce sont ces deux affections qui constituent essen- 
tiellement le fond des épidémies désignées par les auteurs sous le 
nom de fièvres essentielles. Aussi après a Voir présenté les formes 
les plus ordinaires de la gastrite et de la gastro-entérite, M. Brous- 
sais, dans les 3 e . et 4"» volumes de ses Annales, a considéré ces 
phlegmasies dans quelques-unes de leurs nuances les plus insi- 
dieuses et dans leurs rapports avec l'encéphale, le poumon et 
les phlegmasies cutanées éruptives. Les observations rapportées 
tendaient ainsi que les réflexions qui les accompagnaient à attirer 
l'attention sur la liaison, qui existe entre les gastro-entérites et 
les apoplexies cérébrales, et à inspirer aux praticiens une grande 
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réserve dans l'emploi des stimulans que semblent réclamer les 
maladies avec lesquelles la phlegmasie aiguë de l'estomac et celle 
des intestins grêles se trouvent compliquées. M. Broussais fera 
voir dans la suite des Annales les relations des gastrites chroni- 
ques avec ce qu'on appelle névroses des fonctions intérieures. 

Les phlegmasies du poumon , dont on avait à peine traité dans 
la i* e . année, ont fixé en i8a3 l'attention de l'auteur des Annales* 
Notre confrère M. Gnérin , qui a bien voulu se charger de pré- 
senter dans ce Bulletin l'état actuel de la médecine physiologique , 
fera connaître avec quelques détails les conséquences pratiques 
tirées des faits rapportés dans les Annales. Quant aux irritations 
périodiques sur lesquelles il règne encore beaucoup de contro- 
verses, M. Bronssais a publié plusieurs faits qui doivent, selon 
lui, servir de base à la théorie de ces affections. L'érysipèle, les 
névroses, les phlegmasies séreuses , les hémorragies, les mala- 
dies du cœur n'ont été encore qu'effleurées pendant Tannée i8a3 ; 
mais l'intention de l'auteur est de s'appesantir successivement sur 
chacune de ces affections. Quelques observations intéressantes 
d'affections cancéreuses traitées par lesantiphlogistiques méritent 
d'être signalées. M. Broussais désire faire l'application des principes 
de la doctrine qu'il professe à la chirurgie ; aussi rapporte-t-il de 
temps en temps quelques observations chirurgicales dans les- 
quelles on s'est dirigé avec succès d'après les préceptes qu'il 
donne : nous nous bornons à ces indications sommaires , nous 
ayons voulu seulement faire connaître le but que s'est proposé 
M. Broussais en publiant son journal ; M. Guérin dans l'article 
suivant va présenter l'ensemble des conséquences qui paraissent 
résulter des faits rapportés dans les Annales. Cet article sera une 
espèce de résumé aphoristique des principes de la doctrine phy- 
siologique : toutes ces propositions ne seront pas neuves pour les 
personnes qui suivent les progrès de cette doctrine , mais elles 
ressort ent de faits nouveaux; c'est pourquoi on n'a pu se dispen- 
ser de reproduire des propositions connues afin de donner l'en- 
semble de la doctrine qu'on veut exclusivement appeler phy- 
siologique. x D. F. 
47. Annales de la. médecine physiologique; parF.-J.-V. Brous- 
sais, D.-M.-P. Paris; i8a4; M 11 *. Delaunay. 

Les travaux de la médecine physiologique, pendant le cours 
de cette année, ont offert le même intérêt et la même importance 
que pendant les années précédentes. 

C. Tome IV. 8 
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Nous allons en présenter ici le sommaire, en cherchant k 
comprendre les faits dans un certain nombre de propositions 
qui en soient comme l'histoire abstraite ou l'expression générale. 

Des irritations en général, — Les irritations peuvent être : 
i°. continues sans exacerbation; i°. continues et fébriles avec 
exacerbatîons non précédées de frisson ; 3°. continues et fébriles 
sans exacerbations précédées de frisson; 4°> .continues, mais 
tantôt apyrétiques, et tantôt avec des exacerbations précédées 
ou non de frisson qui les élèvent momentanément à l'état pyréti- 
que; 5". complètement intermittentes, c'est-à-dire ne consistant 
que dans des développera ens subits d'irritation avec ou sans 
frisson, avec ou sans pyrexie, entre lesquels l'économie parait 
être dans l'état normal. 

La périodicité et l'inflammation ne sont pas incompatibles, 
puisque l'on possède de nombreux exemples d'apoplexie , d'épi- 
lepsie,d'odontalgie, d'ictère, de vomissemens, etc., périodiques, 
et que tel est le caractère ordinaire de la goutte et du rhuma- 
tisme, affections unanimement reconnues pour phiegmasies lé- 
gitimes. 

Toutes les fièvres, sous quelque point de vue qu'on les consi- 
dère, et sous quelque type qu'elles se présentent, ne sont que 
le symptôme d'une irritation locale quelconque. 

L'irritation rémittente et intermittente peut se développer 
dans tous les appareils et dans tous les systèmes organiques;, 
mais son siège le plus naturel, le plus ordinaire, est dans l'appa- 
reil viscéral intérieur, c'est-à-dire dans les organes que renfer- 
ment l'abdomen, la tête et la poitrine. 

Parmi les viscères, les organes de la digestion sont le plus 
souvent affectes, et le sont spécialement dans, leurs membranes 
muqueuses. Le point principalement affecté peut changer de 
place, et alors l'irritation produit des phénomènes subordon- 
nés aux sympathies et à l'importance de l'appareil ou du tissa 
qu'elle occupe. 

Les autopsies cadavériques démontrent , dans les sujets morts 
de fièvres tierces, quartes, etc., les mêmes lésions organiques 
que celles qu'on observe après les fièvres continues, ou mieux 
après les phiegmasies qui constituent ces fièvres. 

Les irritations chroniques n'ontpoint par elles-mêmes une mar- 
che lente et mesurée , tendant à une.terminaison quelconque, à la 
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«tanière des aiguës, dont elles ne différeraient , sous ee rapport, 
que par le temps qui leur serait nécessaire pour parcourir leurs 
périodes ; mais elles sont, au contraire, entretenues dans leur 
dorée par l'habitude morbide , par les désorganisations déjà opé- 
rées, et surtout par le renouvellement continuel des agens de 
stimulation qui les' ont d'abord produites , ou d'autres agissant 
«Tune-manière analogue. Beaucoup de phlegmasies , soit paren- 
chymateuses, soit membraneuses, peuvent n'être accompagnées 
d'aucune douleur.» et cependant être assez intenses pour déter- 
miner ou entretenir la fièvre. 

Lésions ou altérations organiques. Elles sont inséparables des 
phlegmasies. Les dégénérescences squirrkeuses , tuberculeuses 7 
encéphaloï des, fibreuses, cartilagineuses, osseuses et autres , sont 
le résultat, le produit de l'irritation. On les prévient au moyen des 
saignées locales par les sangsues. Quand elles existent, ee moyen 
ne peut plus rien contre elles ; souvent même il ne fait -que les ac- 
croître par la stimulation que déterminent les piqûres. 

Les altérations organiques auxquelles succombent tant d'indi- 
vidus , proviennent de ce que l'irritation a été méconnue à son 
début ou traitée avec trop peu de vigueur , ou de ce qu'elle n'a 
point été complètement détruite par une assez longue persistance, 
après la période d'acuité, dans l'usage des moyens convenables.' 

Les tubercules peuvent préexister à la naissance , mais non à 
l'inflammation des organes. On possède des exemples de phleg- 
masie du placenta , de phlegmasies générales des muqueuses 
existant à l'instant de la naissance. Les Annales contiennent des 
exemples de gastrites, d'arachnoîdites et de gastro-encéphalites, 
congéniaies. L'organisation animale est susceptible de phlègmasie 
dès qu'elle existe. ( Annales de la Méd. phys. , t. VI , p. i3g. ) 

Il n'est pas nécessaire de déterminer le mode ni le degré des 
altérations organiques , parce que ce n'est point de ceux-ci que 
se tirent les indications curatives , mais bien de fixer le caractère 
de la maladie et de déterminer son plus ou moins d'intensité, par- 
ce que c'est d'après ces donnée$*que doit être inè le mode général 
de traitement. Le traitement des irritations continues est essentiel* 
lement antiphlogistique. Toutes les irritations intermittentes et 
mobiles peuvent céder, selon les dispositions del'individu et les cir- 
constances , comme les irritations continues et fixes , i°. aux émis-' 
sions sanguines, surtout à celles qui sont pratiquées le plus près 
possible du foyer principal d'irritation ; 2°. avec lenteur au régi- 
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me et aux médicamens adoucissans; 3 * aux stûnnlans administré» 
à l'intérieur ou appliqués a la surface cutanée. {Ami. de la Med. 
phys.y to. V , p. 349 et suiv.) 

Dans le traitement des irritations intérieures , quelles qu'elles 
soient,quandla peau n'est pas disposée à donner beaucoup de sang, 
c'est que les vaisseaux sont crispés par la douleur. Une saignée gé- 
nérale, en amenant du relâchement, prépare le succès des saignées 
locales. Si au contraire la peau est disposée à l'hémorragie, la sai- 
gnée générale peut faire disparaître cette heureuse disposition , 
quand le sujet manque de réaction. Deux choses préparent aux 
phlegmasies aiguës opiniâtres : r°. la richesse du système san- 
guin ; a°. l'existence antérieure de phlegmasies chroniques. 

Les saignées pratiquées avec énergie sont indispensables chez 
les sujets qui Tiennent d'être vivement excités depuis un court 
espace de temps, et chez qui les organes étaient sains avant l'in- 
vasion de la maladie. Chez les individus attaqués de phlegmasies 
chroniques avec lésion des tissus, les phlegmasies aiguës qui sur- 
viennent , bien que pouvant être encore violentes, n'exigent plus 
d'abondantes évacuations sanguines ; elles doivent être alors ré- 
pétées, mais peu copieuses. 

Une désorganisation profonde d'un viscère important est une 
contre-indication à toute espèce de saignées, ou du moins n'en, 
permet que de fort petites. 

Quand la nutrition est profondément altérée 9 toute évacua-; 
tion sanguine serait une pratique funeste. 

Tout moyen, de révulsion , qui ne déplace pas aussitôt les 
phlegmasies viscérales intenses, ne .manque jamais de les aggraver. 

Quand deux affections existent simultanément, la moins in-, 
tensè,pour être plus obscure, n'en mérite pas moins d'attention: 
si elle est méconnue- ou négligée, elle marche sourdement et fait 
tôt ou tard périr l'individu. 

Quelle quesoit la quantité de sang soustrait dans le cours d'une 
affection aiguë, et la faiblesse de l'individu, la convalescence est 
toujours prompte si tous les foyers de phlegmasie ont été corn-, 
plètement détruits au moyen des saignées locales. [Ann* de la 
Méd.phys., to.Vl, p. i$i.) 

Irritations de la muqueuse gastro-intestinale à type continu. 
Gastro-entérite, [fièvres essentielles des auteurs). Les affections, 
diverses, désignées par les auteurs sous le nom de fièvres es&en-. 
tielles , ne sont que des gastro-entérites à des degrés > sous des 
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nuances et avec des complications diverses , résultats de stimula- 
tions réfléchies des viscères vers la tête, et de celle-ci vtn les 
viscères. Les systèmes va scalaire et nerveux ne peuvent être 
ébranlés que par la souffrance de leurs foyers centraux , et ces 
derniers ne sont antre chose que les viscères. 

La fièvre inflammatoire n'est que le début des phlegmasies ai- 
guës encore obscures; la fièvre adynamique, le résultat, ou le 
symptôme de ces phegmasies actuellement existant à un haut degré 
d'intensité, ou l'agonie de ces mêmes phlegmasies après qu'elles 
ont parcouru leurs périodes. 

L'adynamie fébrile n'est jamais que le résultat de l'irritation; 
tontes les fois qu'elle s'accroît subitement dans le cours d'une 
maladie aiguë , cela dépend d'un nouveau point de phlegmasie 
développé ailleurs. 

L'adynamie qui accompagne les phlegmasies autres que la gas- 
tro-entérite» ou qui leur succède, offre un caractère différent de 
celle qui se rattache à l'irritation des voies gastro-intestinales. 
Cest à cette dernière seule qu'appartient le groupe des symptô- 
mes de h fièvre adynamique des auteurs. 

La fièvre maligne ou ataxique n'est qu'une nuance de la gas- 
tro-entérite, dans laquelle le cerveau partage sympathiquemfent 
rirritation des voies gastriques et intestinales. La fièvre ardente, 
la fièvre jaune, tous les typhus des camps , des armées, des hô- 
pitaux et des vaisseaux, la peste du- Levant elle-même, ne sont 
dans leur principe que des gastro-entérites. 

La fièvre jaune en particulier, laquelle reconnaît pour cause 
spéciale la chaleur et les miasmes putrides, n'est qu'une phleg- 
masie viscérale qui commence dans les voies gastriques, et qui., 
plus intense, à raison de causes plus excitantes, d'une dispos 
sition pléthorique , d'une susceptibilité nerveuse particulière, se 
propage avec rapidité à l'organe sécréteur de la bile, et aux cen- 
tres encéphalonrachidiens. 

Elle n'est point produite par contagion, mais par. infection , 
c'est-à-dire que les miasmes qui la produisent n'ont point une ac- 
tion spécifique reproductrice d'elle-même, comme les virus con- 
tagieux de la variole, du vaccin, etc.; mais bien une action 
commune, générale , semblable en tout à celle qu'exercent les 
causes des phlegmasies ordinaires : seulement ces miasmes, dans 
certaines circonstances , acquièrent une activité plus gravement 
irritante, plus profondément délétère. Elle peut éclater partout 
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où se trouve, soit naturellement , soit accidentellement, un foyer 
d'infection quelconque, combiné avec les chaleurs fortes et sou-* 
tenues: elle atteint les individus soumis à l'influence de ces causes 
délétères; mais, hors de cette influence, elle ne se contracte, n* 
ne se communique jamais , pas même par le contact immédiat 
et répété avec les personnes qui sont allées en puiser le germe dans 
le foyer d'infection. (T. VI, p. 462 et 463.) Si elle fait, dans le 
temps de son apparition, de plus nombreuses victimes , ce n*est 
pas qu'avec le temps l'activité de sa. cause diminue et s'éteigne , 
mais bien parce que la masse des individus qui y sont disposés 
par l'état où se trouvent déjà cheg eux les voies gastriques (gas-> 
trite-chronique).la contractent plus rapidement. C'est en pro- 
duisant l'irritation des voies gastriques que la frayeur et la 
crainte en déterminent le développement. (T. VI, p. 60. ) 

Dans l'état de simplicité ou de complication, la gastro-entérite 
ordinaire peut être enlevée -comme subitement par un traite» 
ment antiphlogistique hardi. Elle est guérie sans retour si l'on 
sait persévérer dans ce traitement. 

En attaquant avec énergie par les antiphlogistiques la fièvre 
jaune et les diverses espèces de typhus , on parvient le plus sou- 
vent à les guérir; mais il faut agir dès l'invasion, parce que dans 
ces cas la phlegmasie, marchant vite, bâte l'époque de l'épuise- 
ment et de la désorganisation , et que bientôt la prostration ne 
permet plus les émissions sanguines. 

Comme dans la gastro-entérite ordinaire, les sangsues sont 
alors préférables à la phlébotomie: Les saignées générales doi- 
vent cependant précéder, s'il y a affection simultanée d'un organe 
parenchymatenx. Après les émissions sanguines , la fièvre jaune 
réclame aussi les potions gommeuses, les boissons adoucissantes 
légèrement acidulées , les demi-layemens émolliens; et, s'il y a 
vomissement violent et douloureux , les bains tièdes souvent ré- 
pétés , les cataplasmes émolliens et anodins sur l'abdomen. Dans 
le traitement de la fièvre jaune , le plus sur moyen de diminuer 
l'épidémie est de disperser les malades» 

Parmi les faits nombreux dont ces propositions sont les con- 
séquences, il n'en est point déplus intéressa ns, de plus pérctnp- 
toires que ceux dont se compose la Notice sur le typhus qui a 
régné en 1 8a 1 parmi les années grecques et particulièrement à Tri- 
politza, et que V Histoire de la fièvre jaune observée au port du Pas- 
sage. (.Feyez Jnnal.de la Méd. phys. r t. V, p. 256; et t. VH:, 
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p. 60, 160, et 290.) La rétention d'urine qui survient dans le cours 
des phlegmasies gastro-intestinales tient à ee que l'irritation s'est 
propagée à la vessie. £Ue doit être attaquée comme la phlegmasie 
principale par les applications de sangsues. Si l'on se borne à son- 
der, la péritonite survient et le malade succombe , ou du moins la 
phlegmasie se convertit en catarrhe chronique. 

Ictère ou jaunisse : qu'elle s'accompagne ou non. de sensibi- 
lité à l'épigastre et à l'hypocondre droit , c'est toujours une gas- 
tro-duodénite avec résorption delà bile; elle disparait par le 
secours des saignées de ces parties au moyen des sangsues , des , 
Jboissons émollientes et acidulés , du régime végétal , et tout au 
plus de quelques prises de crème de tartre ou de nitrate de po«» 
lasse dans les derniers temps. 

Diarrhée et djrssenterie : la diarrhée et la dyssenterie ne sont que 
des symptômes de la colite ou irritation du gros intestin à des 
degrés différens. 

On les guérit par les sangsues à l'anus et sur le trajet du gros 
intestin, la diète, les boissons émollientes et acidulés, les lavemens* 

L'ipécacùanha et le diascordium , etc., autrefois si usités dans 
le traitement de la diarrhée, sont des moyens funestes. Il en est 
peu qui aient fait dans les camps et les hôpitaux militaires d'aussi 
nombreuses victimes [Annal, de la Méd.ph/s., t. V,.p. 3n ). 

L'opium réussit dans les diarrhées muqueuses, c'est-à-dire 
celles qui ont leur siège dans les follicules muqueuses du gros in- 
testin ; mais il est un véritable poison dans les fièvres bilieuses , 
c'est-à-dire celles qui ne sont que sympathiques d'une irritation 
de L'estomac, du duodénum et du foie* La diarrhée des femmes 
en couche est très «opiniâtre , elle requiert le traitement antiphlo- 
gis tique continué avec une égale opiniâtreté? ( T. V, p. 33). 

Phlegmasies muqueuses gastro -intestin aies aiguës à type périen 
dique. — Elles peuvent guérir par les an tiph logistiques , par les to- 
niques, parlesanti-spasmodiques, par lesfrictionsslimulantes, etc. 
Toutes ces pratiques ont leurs avantages, il ne s'agit que de les ap- 
pliquer à propos : mais en général les anti-phlogistiques sont les 
moyens les plus convenables; ce sont du moins les premiers à mettre 
en usage, et ordinairement ils suffisent au besoin delà thé ra peut i- 
que : les excilans ne doivent être employés que comme moyens 
propres à supprimer les accès , autrement ils sont nuisibles. Les 
piqûres des sangsues peuvent au renouvellement des accès causer 
une hémorragie inquiétante /elles doivent être arrêtées* ( T. VI., 
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p. 164). Il est inutile d'observer que ceux de ces moyens que l'on 
emploie à l'intérieur supposent les voies gastriques dans l'état 
naturel, ou leur retour à cet état. Les irritations gastro-intesti- 
nales périodiques, produites parles miasmes , se guérissent par les 
mêmes moyens que celles qui s'observent bors de celte influence. 

A la suite des saignées générales et locales et de l'emploi des 
émolliens , les irritations intermittentes exigent souvent l'emploi 
do sulfate de quinine, etc. ; mais souvent aussi, après avoir donné 
]es potions de quinine, on est forcé de revenir aux saignées lo- 
cales. L'irritation du sulfate corrige la périodicité fébrile ; mais 
elle y substitue quelquefois une gastrite continue sans frissons, 
sans symptômes de concentrations régulières, en sorte que , si l'on 
continuait, on verrait bientôt se manifester l'adynamie ou l'ataxie. 
Après avoir détruit les mauvais effets d'une première administra- 
lion des fébrifuges , on y revient plus tard. Les Tomes Y, (p. 3o , 
126 et 5aS), et VI , (p. 35i , 465 et suivantes) des Annales, con- 
tiennent un grand nombre d'exemples de gastro- entérites inter- 
mittentes et rémittentes guéries, i°. les unes par la diète, les 
boissons et les lavemens émolliens ; »°. les autres par les mêmes 
moyens, plus les saignées locales convenablement répétées au 
moyen des sangsues appliquées à l'épigastre à l'instant (les accès 
pendant la période de la chaleur; 3°. les autres à l'aide d'abord 
de ces divers moyens , puis par la décoction de quinquina unie 
au sulfate de quinine et donnée en lavement. ( Qf décoction d'une 
demi-once de quinquina , sulfate de quinine de gr. v à x , ou 
bien simplement Tf. sulfate de quinine de gr. ij à iv , eau com- 
mune de g vj à viij , pour un lavement. que l'on répète une ou 
deux fois pendant les 4 ou 5 heures qui précèdent l'accès. 

On peut donner le sulfate de quinine dans une potion ou en 
lavement, suivant la portion du tube digestif que l'irritation 
a plus particulièrement affectée. Mais, quand on aie choix, on 
préfère l'emploi des lavemens , à raison des rapports de l'estomac 
avec l'encéphale; rapports tels, que toute stimulation de l'un 
agit défavorablement sur l'autre. 

Les circonstances qui rendent nécessaires l'administration du 
quinquina ou de ses préparations , paraissent tenir aux condi- 
tions particulières de la constitution atmosphérique. 

Le traitement des fièvres intermittentes, par le quinquina , 
est souvent suivi dTrydropisie et de leucophlegraasie. La potion 
et les frictions du docteur Peyson n'entraînent point cet incon- 
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dénient; la potion guérit même ces affections, si déjà elles 
existent , mais sans altération organique. Elle a une action 
spéciale bien marquée sur la peau et sur les voies urinaires. Après 
l'usage de la* potion stibio-opiacée dans le traitement des fièvres 
intermittentes , si le succès n'a pas été complet , il ne faut pins 
que très-peu de kina pour l'obtenir , un scrupule ou un demi» 
gros de cette écorce suffisent. Quoiqu'on ait prétendu le con- 
traire , la potion réussit dans les fièvres intermittentes des enfans, 
aussi-bien que dans celles des adultes. 

Elle est véritablement le révulsif spécial des irritations nerveu- 
ses , proprement dites; toutes les névralgies intermittentes et 
apyrétiques , même les plus invétérées , les plus douloureuses et 
lés plus réfractaires aux moyens ordinaires , cèdent prompte- 
ment à son emploi. Probablement il en sera de même de l'hys- 
térie , de Fépilepsie et de la migraine, sans lésions organi- 
ques trop anciennes et trop profondes. Dans le traitement des 
fièvres intermittentes on peut combiner avec succès la potion 
stibio-opiacée du docteur Pe y son, avec les frictions stibiées. Elle a 
réussi dans les irritations rémittentes comme dans les intermitten- 
tes. L'arséniate de potasse , très-étendu dans l'eau , a réussi dans 
des fièvres quartes qui avaient résisté à la potion stibio-opiacée 
du docteur Peyson , associée aux frictions. ( P. 3*2 et suiv.) 

PhlegrAasies chroniques de la muqueuse gastro - intestinale. 
— — Gastrite chronique, — Les gastrites chroniques sont, pour 
la plupart, partielles. Elles se distinguent descelles qui sont géné- 
rales, à ce que, dans les dernières, il y a douleur et ardeur de la 
région épigastrique ; rougeur assez foncée de la langue et des 
yeux ; impossibilité de supporter les stimulans , etc. L'apparence 
de la santé et même un embonpoint considérable , sont compa- 
tibles avec les gastrites chroniques partielles; dans les géné- 
rales seules il convient de persévérer long-temps dans Tu- 
sage des antiphlogîstiques , sans toutefois laisser la débilité 
devenir extrême. Les spasmes, les rapports, les coliques, les 
vomissemens même , provoqués par les boissons aqueuses» 
loin d'annoncer toujours la phlogose de l'estomac, sont au 
contraire le signe d'un état asthénique , quand en même temps 
ces boissons répugnent , occasionent un sentiment de froid 
et de pesanteur; quand il y a cessation de la soif, appétit, 
alors , malgré la fièvre , qui peut encore exister, il convient 
d'administrer des tisanes laiteuses, ou des bouillons très-légers ; 
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puis quelque ajiment plus substantiel , avec la précaution de 
calmer, au moyen d une boisson adoucissante, prise en petite 
quantité, 2 ou 3 heures après le repas, l'irritation qu'entraîne 
nécessairement le travail digestif. Ce moyen est }» seul de pré- 
venir l'anémie qui résulte d'une dicte rigoureuse , trop long- 
temps continuée, et l'hydropisie qui résulte, dans cet état, d'une 
alimentation inconsidérée. 

Le Delirium . tremens des Anglais est une gastro-entérite 
larvée , ou gastro-entérite obscure , avec irritation encéphali- 
que prédominante, quel qu'ait été d'ailleurs le point de départ 
des accidens. 

Cette affection guérit sans retour et sans laisser de traces après 
elle , non à force d'opium , comme le veulent les Anglais , mais 
par le traitement antiphlogistique, suivi avec persévérance. 
(Ànn.de la Méd. phys.> t. V, p. 33o). — L'application de vesica- 
toires à l'épigastre, dans le cas de gastrite , même chronique, est 
une pratique éminemment vicieuse; elle peut entraîner les plus 
graves accidens et même la mort, en provoquant une inflam- 
mation intense des voies gastriques. ( T. V , p. 473. ) 

L'irritation des voies digestives entretenue au-delà d'un cer- 
tain terme, entraîne inévitablement la mort. Celle-ci arrive., 
10. par le passage ou retour de la phlegmasie chronique à l'état 
d'une phlegmasie aiguë tellement intense qu'elle se termine Subi- 
tement, tantôt en concentrant vers l'épigastre, en épuisant l'ir- 
ritabilité (apoplexie nerveuse des auteurs), tantôt en se commu- 
niquant rapidement à l'encéphale , de manière à foudroyer l'in- 
dividu par une véritable apoplexie, ou que, sans se terminer 
subitement , elle résiste du moins à tous les moyens de l'art ; 
2 . par le fait même de l'état chronique. Dans ce dernier cas , la 
gastro-entérite est le plus souvent accompagnée d'ictère, toujours 
au moins d'affection du foie, et les malades succombent dans 
l'hydropisie ou dans le marasme, suivant que l'irritation est ou 
n'est pas fébrile , et que les matériaux de la nutrition sont admis 
ou refusés par l'estomac , absorbés ou rejetés par les intestins, 
A cela viennent se joindre par l'exaltation des sens internes et ex- 
ternes , et par celle des nerfs musculaires , des convulsions et des 
sensations plus ou moins pénibles dans tous les points sensibles 
du corps (hypocondrie), et même le dérangement des opérations 
intellectuelles (folie). (T. VI, p. 114 et suiv.) 

Irritations 4 e $ organes urinaires et génitaux. Néphrite* .— 
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Qu'il y ait inflammation aiguë et phlegmoneuse dans la substance 
des reins, phlegmasie cat air haie dans le bassinet et dans les ure- 
tères, développement et dilatation des reins en un sac volumi- 
neux, dégénération de sa Substance en un tissu squirrheux avec 
on sans tubercules , que l'affection soit accompagnée ou non de la 
formation de calculs , tous ces désordres ne^sont que des produits 
divers de l'irritation. 

Les causes les plus communes de celle-ci , dans Tordre de leur 
fréquence, sont : i°. refroidissement de la peau , lequel la produit 
tantôt immédiatement, et tantôt après avoir d'abord affecté l'ap- 
pareil locomoteur, et surtout les muscles du dos, des lombes 
ou des cuisses; 2°. l'irritation des voies digestives, laquelle la 
produit par influence sympathique ou en supposant à l'absorp- 
tion des liquides, et rendant ainsi les urines plus concentrées et 
plus irritantes; 3°. l'irritation de la vessie ou même celle de l'u- 
rètre, des testicules , etc.; 4°* l'usage ae certains vins, et des diu- 
rétiques excitans, tels que les cantharides , etc. 

Les douleurs à la région lombaire propagées le long du cor- 
don jusqu'aux aines, et même à la cuisse; la rétraction Hu testi- 
eule du côté malade', l'altération des urines qui sont plus claires 
ou plus foncées, souvent claires à la veille d'un accès, rouges, 
noirâtres ou muqueuses après qu'il est passé ; le diabètes sucre ou 
non sucré; les éructations, les vomissemens, qui, dans certains 
cas, se manifestent chaque fois que l'on presse sur la région des 
reins ; tels sont les principaux signes de l'irritation des orgaaes 
sécréteurs de l'urine. Il peut y avoir suppression d'urine, héma- 
turie. Les concrétions dont la présence constitue la néphrite 
calculeuse, ne sont jamais primitives ; elles sont toujours l'effet 
de l'irritation dés reins, laquelle entraîne une sécrétion vicieuse 
dont les matériaux se séparent, se précipitent et, s'unissant au 
mucus , forment des noyaux calculeux , que les organes expul- 
sent avec les coliques dites néphrétiques , tandis qu'il en reste 
un ou plusieurs autres qui deviennent la cause d'attaques sub- 
séquentes. 

L'irritation peut devenir permanente sans la présence d'aucun 
calcul ; alors les reins subissent l'un des genres d'altérations or-« 
ga niques indiquées au commencement de cet article. Ce cas est 
quelquefois très-difficile à distinguer de ceux où il y a formation 
de corps étrangers; mais aussi cette distinction est inutile à la 
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thérapeutique ; il lui suffit d'avoir reconnu l'irritation , et if en 
avoir apprécié lé degré. 

La première indication dans le traitement de la néphrite pri- 
mitive, est de calmer l'irritation des reins par les antiphlogis- 
tiques ; on dirige ensuite ses moyens sur ceux des organes sym- 
pa iniquement affectés qui paraissent souffrir le plus (ordinaire- 
ment ce sont les voies gastriques ); et si l'un d'eux contracte une 
irritation prédominante, on s'attache à la détruire. 

Si la néphrite ne s'était pas développée directement, mais bien 
sous une influence sympathique quelconque, il est inutile de dire 
que Tirritation chronique , dont elle ne serait dans ce cas que le 
résultat, devrait d'abord fixer l'attention, à moins d'une plus 
grande intensité dans les symptômes de l'affection secondaire. 
Applications de nombreuses sangsues ou de ventouses scarifiées 
sur la région des reins; sangsues à l'épigastre , etc.; cataplasmes 
émolliens , demi-bains , éaulsions , diète , etc. ; tels sont les prin- 
cipaux moyens à l'aide desquels sont remplies les indications 
dans ces sortes de cas. 

Les irritations des mamelles qui surviennent à la suite des cou- 
ches, sous l'influence du froid et de l'humidité, sont avantageuse- 
ment traitées par des applications de sangsues, en joignant à xœ 
moyen les cataplasmes émolliens et la succion , mais celle-ci à 
Fépoque seulement où la sécrétion laiteuse se fait convenable- 
ment; à l'instant où cette fonction est supprimée,' la succion ne 
pourrait qu'exaspérer les accidens. 

Irritations de la bouche et irritations dentaires, « — Celles 
de l'époque de la dentition peuvent se transmettre sympa thi- 
quement, 1°. aux organes digestifs : de là l'inappétence, la 
diarrhée, etc.; a°. aux poumons : d'où la toux, la dyspnée, etc.; 
3°. aux amygdales , au larynx (croup): d'où l'imminence de 
suffocation , etc. 

On doit calmer l'irritation de la bouche par les applications 
émollientes, narcotiques , et, si le cas l'exige, par l'incision de la 
gencive. Mais les irritations sympathiques développées du côté 
des viscères , et l'obstruction des voies respiratoires , doivent 
avant tout fixer l'attention , puisqu'elles menacent immédiate- 
ment l'existence de l'individu. L'indication de soustraire le mai 
lade au danger imminent de la suffocation , peut être remplie 
au moyen de la laryngotomie et de la trachéotomie. Ces opéra- 
tions, auxquelles sont dus de nombreux succès, ne présentent* 
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ni hi difficulté ni le danger qu'on leur suppose. ( T. VI, p. 54. ) 
Les phlegmasies , même chroniques, de la langue, des lèvres , 
du voile du palais et de l'intérieur des joues , lesquelles sont or- 
dinairement accompagnées d'ulcères malins , se combattent avec 
succès par des applications de nombreuses sangsues sous les an- 
gles des mâchoires , (et mieux encore dans l'intérieur de la bou- 
che, dans le voisinage des surface» ulcérées ), les gargarisme* ou 
injections émollientes. ( T. VI, p. 3 93 et 481. ) 
. Dana, le prochain cahier nous présenterons l'ensemble des 
conséquences pratiques que l'on peut tirer des observations sur 
les phlegmasies séreuses rapportées dans les Jnnales , et nous 
parcourerons ainsi la totalité du cadre nosologique, à mesure que 
de nouveaux faits viendront nous éclairer et sur la nature et sur 
le traitement des diverses maladies. Gubriit de Ma m m ers. 

75. Clinique medicalz ou Choix d'observations recueillies à 
la clinique de M. Lbrmmiek, par 6. Andral fils, D. M. % 
parties in-8. Paris ; 1824 ; Gabon. 

Le premier volume de la Clinique médicale est connu d'à ne 
manière trop avantageuse pour que nous ayons besoin de parler 
du mérite de cet ouvrage. Aussi en annonçant le volume que 
noua avons sous les yeux, nous nous abstiendrons de tout 
éloge, afin de consacrer le peu d'espace dont nous pouvons 
disposer ici, à indiquer succinctement une partie des faits im- 
portai» que l'auteur a observés avec un talent qui lui assure déjà 
un rang distingué parmi les pathologis tes. 

L'auteur suit ici une marche semblable à celle qu'il a adoptée 
dans son premier volume; il rapporte en détail les observations 
qu'il a recueillies , et à mesure qu'il avance il en déduit des 
propositions plus ou moins générales : enfin il termine chaque 
chapitre par une espèce de résumé dans lequel il examine les 
altérations organiques qui accompagnent la maladie qu'il dé- 
crit; les symptômes qui la caractérisent, etc., etc. L'abondance 
de ses matériaux l'a empêché de réunir dans un seul volume tout 
ce qui a rapport aux maladies de la poitrine; il se borne pour 
le moment à étudier les affections de la membrane bronchi- 
que, l'inflammation du parenchyne pulmonaire, et celle de la 
plèvre. Ces maladies nous étaient déjà bien connues, cependant 
les observations de M. Andral montrent que nos connaissances 
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laissaient plus à désirer qu'on ne pônfraVt le croire au pre- 
mier abord. 

Dans le premier chapitre M. A. traite de la bronchite et 
commence par l'étude des altérations organiques des. bronches 
dans l'état de phlegmasie , et des symptômes qui s'y rapportent. 
La rougeur qni accompagne une inflammation aiguë de la mem- 
brane bronchique, et qui du reste Tarie de siège et de carac- 
tères, n'existe pas toujours lorsque Ta maladie est chronique» 
Nous avons trouvé dans quelques cas de ce genre ,. dit l'auteur, 
la surface interne des bronches blanche et très-saine en appa* 
rence. Il nous a semblé que dans plusieurs cas de ce genre il y 
avait eu d'abord une bronchite , dont il ne restait plus d'autre 
trace qu'un flux plus ou moins abondant , une sorte de vice de 
sécrétion qui survivait au travail inflammatoire. D'autres, fois 
ces flux bronchiques, soit aigus, soit cnToniques, nous ont 
paru avoir été , dès leur origine , indépendans de tout état de 
phlegmasie. Les paragraphes suivant sont consacrés à l'examen 
du ramollissement inflammatoire de fa membrane muqueuse 
bronchique, ramollissement qui est beaucoup plus rare que celui 
de la membrane muqueuse gastro-intestinale; de l'ulcération 
des bronches et delà trachée-artère, et de l'épaississement de la 
membrane bronchique. Cette dernière altération parait être un 
des résultats les plus communs de la bronchite chronique, et 
modifie suivant son intensité le bruit que fait naître l'entrée de 
l'air dans les bronches, et que M. Lerminicr nomme râle ron- 
flant (râle bronchique sec de l'auteur). Ce bruit, du reste, 
est caractéristique de la bronchite chronique. Aucun symptôme 
constant n'annonce le rétrécissement des bronches. La dilatation 
àe ces conduits dans une étendue plus ou moins grande peut 
également être déterminée par une inflammation chronique de 
la membrane qui les tapisse. Les observations de l'auteur sur 
ce point confirment pleinement ce que M. Lerminier en avait 
déjà dit. On peut distinguer trois variétés de dilatation des 
bronches, tant sous le rapport de la nature de la lésion, que sous 
celui des symptômes qui l'annoncent. 

Dans l'art, a, M. Andral étudie les altérations de la sécrétion de 
la muqueuse bronchique. Il traite d'abord du râle bronchique 
humide, ou râle muqueux de M, Laenec, phénomène qui dé- 
pend du déplacement du liquide sécrété dans les bronches par la 
colonne d'air qui y pénètre à chaque inspiration, et qui du resté 
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garait être bien moins caractéristique que le râle bronchique sec. 
U passe ensuite à l'obstruction des bronches par de la mucosité 
tenace, qui dans quelques cas, rares à la vérité , peut déterrai» 
ner la mort par asphyxie. Ce sujet est d'autant plus intéressant^ 
que si, lors de l'autopsie cadavérique, on n'examinait pas les 
bronches avec soin, on pourrait, à défaut de lésion appréciable, 
la regarder comme un asthme nerveux. Dans une bronchite ai- 
guë l'inspection des crachats peut en général servir à indiquer 
d'une manière sûre la période de la maladie , et le degré d'irrita- 
tion de la membrane muqueuse. Dans la bronchite chronique , 
ils conservent les caractères qu'ils offrent dans la dernière pé- 
riode de l'inflammation aiguë. Dans quelques cas de bronchite 
aiguë ou chronique, l'extrême abondance de la sécrétion bron- 
chique pourrait être regardée comme une des causes de l'asthme, 
et déterminer quelquefois àclle seule l'épuisement et la mort des 
malades. L'auteur rapporte ensuite des observations sur une es- 
pèce de flux bronchique aigu , qui peut même être assez abon- 
dant pour déterminer l'asphyxie. Enfin il termine cet article par 
quelques mots sur l'asthme nerveux. 

Le ch» a a pour titre : Observations sur la pleuropneumonie, et 
est divisé en 5 art. principaux. Le i er . est consacré aux phlegma- 
sies du poumon accompagnées de l'ensemble de leurs symptômes 
caractéristiques, et à l'étude de la valeur respective des signes four- 
nis par l'auscultation, la percussion, l'inspection des crachats, etc. 
Dans le a e . l'auteur traite de la même affection, mais quand elle se 
présente sans un ou plusieurs des symptômes qui la caractéri- 
sent essentiellement. Ensuite viennent les complications de cette 
phlegmasie avec d'autres maladies , qui modifient plus ou moins 
les signes qui en décèlent l'existence. Dans le quatrième article 
on trouve des observations sur la communication de la pneu- 
monie par gangrène , etc. Enfin dans le cinquième, qui contient 
le résumé des précédens, M. Andral décrit les altérations patho- 
logiques qui résultent de cette maladie, de l'état aigu à l'état 
chronique; il passe ensuite à ses causes , à ses modes d'invasion 9 
à ses symptômes , etc. ; et en parlant des terminaisons il discute 
la question des crises et des jours critiques , point qui a été un 
peu négligé par la plupart des pathologistes modernes. 

Enfin le troisième et dernier chapitre est consacré à l'histoire 
de l'inflammation de la plèvre. L'auteur y suit une marche ana- 
logue à celle qu'il a adoptée en décrivant la péripneumonie, et que 
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nons venons d'indiquer succinctement. Aussi nous bornerons- 
nous à ajouter ici que ce sont toujours les points les moins bien 
connus et les plus importons auxquels M. Andral a mis le plus de 
^Êhoi et de détail; et que nous pensons que cet ouvrage, qui est 
parfaitement au niveau de la science , dont les progrès ont été si 
marqués depuis l'heureuse application de l'auscultation à l'étude 
des lésionscdes organes respiratoires, ne peut manquer d'être lu 
avec intérêt et fruit par tous les médecins. M. Edwards. 

76. INSTRUCTION PRATIQUE SUR L'EMPLOI DES LAMPES DE SÛRETÉ 

. -dans les mines , et sur les moyens de pénétrer sans danger 
dans les lieux méphitisés ; publiée par ordre de M. le conseil- 
ler d'état, directeur-général des ponts et chaussées et des mi- 
nes, In-8. de 7a p. avec 3 pi. Paris ; 1824. 

Tout le monde sait ou doit savoir que les ouvriers qui tra- 
vaillent dans les mines y sont exposés a être noyés par l'irruption 
soudaine des eaux , à être écrasés par la chute de rochers ou 
l'écroulement de masses considérables des matières qu'ils exploi- 
tent, à être asphyxiés par des torrens de gaz impropres à -la 
respiration , ou bien à être brûlés par une explosion de gaz in- 
flammable qui détruit ou disperse les ouvrages , et qui transfor- 
mant subitement l'air des galeries en gaz délétères , frappe aussi 
de mort quelques instans plus tard tous ceux que le feu et la 
commotion ont pu épargner. » 

On s'est beaucoup occupé des moyens de prévenir ces cata- 
strophes, qui ne sont qu'une partie des maux qui menacent le 
mineur; mais je ne dois parler ici que du sujet de Y Instruction 
dont je rends compte. La lampe de sûreté de M. Humphry Davy, 
président actuel de la Société royale de Londres, est certaine- 
ment Tune des découvertes les plus utiles qu'on ait faites dans 
ces dernières années. C'est une lampe enveloppée d'une cage ou 
lanterne en toile métallique ( de fil de fer ou de fil de cuivre) , 
dont les mailles sont assez petites, pour qu'on en compte aumoins 
144 dans un centimètre carré. La flamme qui s'y trouve enfer- 
mée ne peut passer a travers des ouvertures aussi étroites ; de 
sorte que si l'on porte cette lampe dans les galeries des mines de 
houille , qui sont remplies de gaz hydrogène carboné , « le gaz 
» entrant dans l'intérieur de l'enveloppe pourra prendre 
» feu a la lumière , mais l'explosion ne se propagera pas au 
» dehors.» Il est bien entendu que l'espace dans lequel la 
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flamme de la lampe est confinée, ne communique avec l'air 
extérieur par aucune ouverture plus large que les mailles de la 
toile métallique. L'expérience a complètement démontré l'effica- 
cité de cette lampe. Aussi, depuis qu'on. en fait généralement 
usage dans les mines de houille de l'Angleterre et de la Belgique, 
les terribles explosions, dont je parlais en commençant mon ar- 
ticle, et qui avaient lieu souvent, y sont dévenues très-rares. Puis- 
sent les préjugés qui , dans nos mines, s'opposent encore à l'em- 
ploi de la lampe de sûreté , cesser entièrement ! C'est du moins 2 
là un des buts que s'est proposés le directeur général en pu- 
bliant son Instruction. J'ajouterai que j'ai vu, aux environs de 
Paris, un fermier se servir pour ses écuries d'une lampe dé 
sûreté presque semblable à celle de M. Humphry Davy. 

La lampe de sûreté prévient les explosions dam les mines ; 
mais elle ne peut donner à ceux qui y travaillent la facilité de pé-t 
nétrer dans les galeries ou puits remplis de gaz méphitiques ? 
c'est ce que font les moyens qui nous restent à examiner. 

Ces moyens , plus anciennement imaginés que la lampe de sû- 
reté, sont bien moins connus et n'ont, jusqu'ici, été presque 
d'aucune application. Ils consistent en un appareil qui fournit à 
l'ouvrier pénétrant dans un lieu où l'air est méphitique , de l'air 
respirable semblable à celui de l'atmosphère. « La forme et la 
» construction de cet appareil doivent varier selon la profondeur 
» et l'éloignement du lieu où il faudra pénétrer , et selon lé 
» temps pendant lequel on voudra y séjourner. » Il y en a donc 
de plusieurs sortes. 

La première sorte est un long tube flexible , ouvert à l'air li- 
bre, à l'aide duquel l'ouvrier qui descend au fond d'un puits où 
d'une carrière aspire l'air nécessaire à sa respiration. C'est au 
moyen d'un pareil tube que Prlâtre du Rosier a pu , en 1785 , 
» descendre au fond d'une cuve de brasseur profonde de quatre 
* métrés , et y rester des heures entières au milieu du gaz acide 
» carbonique dont elle était remplie : il y agissait et marchait 
» sans gène, sans souffrance; il respirait facilement, et rejetait 
« sans peine l'air gâté des poumons, et plusieurs animaux mis 
» auprès de lui ont été promptement asphyxiés. C'est aussi par 
» un procédé analogue , mais convenablement modifié , que 
« M. Klingert deBreslau, et plusieurs de ses ouvriers, ont, en 
» 1 797 , p» descendre, dans l'Oder y y travailler sous l'eau à 6 ou 
C. Tome IV. 9 
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» 7 mètres âc profondeur , tandis qu'un aide place sur le rivage 
* tenait les tubes respiratoires ouverts dans l'atmosphère. » , 

La deuxième sorte d'appareil destinéeà fournir de l'air respi- 
rante au mineur, consiste en tubes respiratoires beaucoup plus 
courts que les premiers, et qui sont adaptés à des réservoirs 
portatifs d'air, que l'on place, soit sur le dos, soit sur un cha- 
riot de mineur. Cette sorte d'appareil , qui a été employée dans' 
les mines du Hartz par M. de Humboldt, doit -être préférée dans 
les mines profondes, et lorsqu'il s'agit d'arriver promptement 
aux extrémités les plus reculées des galeries, où la grande distance à 
parcourir, et les détours d'unie vaste exploitation , rendraient l'u- 
sage du long tube flexible impossible ou même chanceux. Le re- 
nouvellement successif de nouveaux réservoirs pleins d'air, à me- 
» svrequ'ite se vident, permettrait de prolonger , pour ainsi 
» dire ligdéfaikaenjt » &* séjour qu'on peut#voir. besoin de frire au 
» fond et aux extrémités d'une mine remplie de mofettes, quelles 
» que soient sa profondeur et son étendue»» # 

Enfin, l'ouvrage dont je rends compte se termine en indi- 
quant, plutôt qu'en décrivant, une troisième sorte d'appareil, 
qui se compose de tubes respiratoires , adaptés à des soufflets et 
à des tuyaux de conduite d'air , pour les cas où l'étroitesse de 
certains passages ne permettrait pas l'emploi des réservoirs d'air 
portés sur un chariot. C'est d'ailleurs dans l'ouvrage lui-même 
qu'il faut lire tout ce qui concerne les propriétés particulières, 
la construction, l'usage de la lampe de sûreté, des tubes respi- 
ratoires, de ses annexes, et des réservoirs d'air, l.es modifications 
qu'ils peuvent subir, les soins qu'ils exigent , et tous les avanta- 
ges qui en résultent pour le mineur. Je crois en avoir dit assez 
pour faire voir que l'instruction pratique sur l'emploi des lam- 
pes de sûreté dans les mines , et sur les moyens de pénétrer sans 
danger dans les lieux mépkitisés 9 mérite de fixer l'attention et 
la reconnaissance , non-seulement de ceux qui dirigent l'exploi- 
tation des mines , ou y travaillent comme simples ouvriers, mais 
encore de tous les amis de l'humanité. 

J'ai dit quelle utile application j'ai vu faire , dans une ferme , 
des lampes de sûreté, à l'éclairage de lieux renfermant des ma- 
tières qui prennent feu avec la plus grande facilité; elles sont 
employées avec plus d'avantage encore dans les distilleries , dans 
les magasins d'eaux-de-vie, et en général dans tous les lieux où' 
des gaz et des vapeurs inflammables peuvent se répandre dans 
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l'air. On conçoit encore l'application que Y<m pourrait faite d* 
long tube respiratoire ouvert à l'air Kbre, pour porter des se» 
cours aux ouvriers asphyxiés dans les fosses d'aisance. Peut-être 
serait-il prudent, dans une ville comme Paris , lorsque les Vidan- 
geurs ou les maçons sont descendus dans les fosses , qu'il y eut 
toujours an on deux de ces ouvriers armés du tube respiratoire, 
prêta à porter du secours à leurs camarades. On n'a jamais, en 
moins je le crois , eu recours à un tel moyen , qui , employé st- 
Htukanément avec les chlorures, d'après le procédé de M. Labar- 
raqoe , préviendrait des accidens qui, bien que rares à la vérité, 
mot cependant chaque année plusieurs victimes. La physiologie 
pourrait -aussi , par des expériences convenablement faîtes sur 
l'homme , et à l'aide des derniers appareils dont j'ai parlé, notam- 
ment du réservoir d'air, qui ont été confectionnés pour l'école 
des mines , arriver à la solution de questions relatives à la respi- 
ration, qui sont enoare problématiques j telle est, par exemple, 
la question de la quantité d'air que consomme un homme dans 
un tempe-donné, L. R. V. 

77. Observations et cas d'hydrocéphale interne; par William 
Maxwell, D. M. [Edinburgh médical and surgical Journal $ 
juill. 1824 , p. 11.) 

Le D r . Maxwell , dans une nombreuse pratique , a remarqué 
que la plupart des sujets affectés d'hydrocéphale aiguë péris- 
saient malgré les moyens employés généralement contre cette af- 
fection , teh que les saignées du bras , l'application des sangsues 
à k tête, les purgatifs, etc., etc. Il voulut voir enfin si la saignée 
pratiquée sur des vaisseaux qui auraienfune communication plus 
directe avec le cerveau , et par lesquels on laisserait s'écouler 
beaucoup de sang en peu de temps, n'aurait pas un meilleur ré- 
sultat. Ce mode de traitement qu'il essaya d'abord dans des cas 
où, tous les remèdes ayant échoué , il n'était plus permis d'avoir 
recours qu'à des moyens désespérés , surpassa de beaucoup son 
attente, et dans la suite lui réussit soixante fois sur quatre-vingt- 
dix. De ee nombre le D r . Maxwell rapporte ici deux observa-' 
tiens dans lesquelles les symptômes caractéristiques de l'hydro* 
cépbale interne sont , selon lui , très-distincts. 

Master J., âgé de 7 ans, habituellement bien portant, cessa tout à 
coup de se livrer à ses jeux ordinaires; il se plaignit de maux de téta 
qui allaient toujours en augmentant. Il était ainsi depuis six jours 
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dans un état de langueur. Au moyen de purgatifs on avait ob- 
tenu des selles assez fréquentes, mais elles cessèrent, et le ma- 
lade alla de mal «n pis; il ne voulut plus quitter sa chambre ; il 
s'appuyait sur les meubles en portant les mains à sa tête, les mus- 
cles des jambes s'affaiblirent, le pouls devint plus rapide, etc., etc* 
Bientôt, trouble dans les facultés intellectuelles, difficulté à arti- 
culer, vision imparfaite, strabisme de l'œil gauche ; puis douleurs 
plus vives à la tête , 160 pulsations aux artères ; paralysie des 
muscles du cou ; la tête tombe par son propre poids sur la poi- 
trine ou sur les épaules ; immobilité des pupilles , yeux sans ex- 
pression , face pâle et inanimée. Le père de cet enfant , qui était 
médecin , et qui avait eu connaissance des succès obtenus par 
les saignées, pria M. Maxwell -de vouloir bien se charger seul 
du traitement. La veine jugulaire gauche fut ouverte : le sang en 
sortit avec rapidité ; on en interrompit fréquemment la sortie 
pour prévenir la syncope ; cependant elle eut lieu , et quand elle 
eut cessé on recommença à laisser couler le sang jusqu'à ce que 
le malade tombât sans connaissance. Cet état dura environ dix 
minutes. Le lendemain matin les symptômes étaient améliorés ; 
l'intelligence et les forces étaient revenues; le malade put articu- 
ler, et bientôt il dit l'heure qu'il était à une montre qu'on lui 
présenta. Le jour suivant le mieux se soutint, mais sans faire de 
progrès bien sensibles , de sorte qu'on renouvela la saignée à la 
veine jugulaire gauche, et le malade se rétablit complètement. 

a e . cas. — Au mois d'avril 1816 M. Maxwell fut appelé pour 
voir un enfant de 27 mois, qui depuis six jours éprouvait des 
symptômes d'hydrocéphale. On l'avait purgé à plusieurs reprises, 
et Ton avait appliqué un assez grand nombre de sangsues à la 
tête. Cependant l'enfant était dans un état d'abattement et d'in- 
sensibilité extrêmes. Il sentait à peine qu'on le touchait, et même 
qu'on le pinçait ; il ne, voyait plus , les yeux étaient tout-à-fait 
sans expression et louches depuis trois 'jours ; les sons n'étaient 
point articulés ; l'enfant marmottait tout bas et souvent ; la tête ne 
se soutenait plus et tombait de tous les côtés sur les épaules, comme 
si elle n'eût été attachée que par un seul muscle. On pratiqua la 
saignée au cou comme dans le cas précédent, jusqu'à ce qu'on 
ne sentit plus le battement du pouls , et le petit malade demeura 
quelques heures sans reprendre connaissance. M. Maxwell crai- 
gnait que la saignée n'eût été poussée trop loin , mais le lende- 
main malin Ja personne qu'il envoya chez l'enfant pour savoir 
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comment il avait passé la nuit, le trouva sur les bras de sa nour- 
rice , regardant par une eroisée deux jeunes coqs qui se battaient 
dans une cour. Chaque jour il alla de mieux en mieux jusqu'à par- 
faite guérison. « On peut m'objecter, dit M. Maxwell, que l'hy- 
drocéphale n'existait peut-être pas chez les soixante, individus 
que j'ai guéris : je ne peux en juger que par l'analogie des sym- 
ptômes. Ceux qu'il m'a été permis d'ouvrir parmi les trente autres 
qui sont morts, m'ont toujours offert depuis une once jusque 
six onces de sérosité épanchée dans les ventricules du cerveau , et 
ils avaient éprouvé les mêmes symptômes que ceux chez qui la 
saignée de la jugulaire a réussi. » Monne. 

78. Observation de passion iliaque , produite par l'issue d'un 
gros calcul biliaire, terminée heureusement , par David Crài- 
gie, M. D. à Edimbourg. (Edinb. medic. and surgic. j'oum., 
oct. 1824, p. a35.) 

M. Craigie donne une description et une analyse fort détail- 
lées de ce calcul, qui n'avait pas moins d'un pouce deux lignes 
de circonférence , et qui pesait 160 grains. La femme qui le por- 
tait , déjà âgée, éprouva pendant 8 à 10 jours une douleur très- 
vive dans l'hypocondre droit, puis des coliques avec constipation 
opiniâtre , syncopes , froid des extrémités , coloration en jaune 
de la peau , vomisscmens de matière bilieuse très-amère. Traite- 
ment, Boissons délayantes ; sangsues sur le ventre , fomentations 
émo) lien tes , bains , lavemens purgatifs , etc. Aussitôt que le cal- 
cul est rendu par les selles , cessation de tous les symptômes > 
retour à la santé. En général , il est rare de voir les concrétions 
biliaires être rendues ainsi pendant la vie par les voies naturelles. 
Hooke, Bianchi, Biondi , Meyer et Lettsom en rapportent quel- 
ques exemples. 

79. Observation d'intussusception étendue ; par John Davies. 
. (Zondon medic. reposit. , n°. xa , vol. n, oct. 1824* p« 469.) 

En ouvrant l'abdomen d'une petite fille de six ans qui a'vàît 
souffert de cette partie pendant les dix derniers mois de sa vie, 
M. John Davie s trouva la disposition suivante : On apercevait 
d'abord les gros intestins rassemblés à la partie supérieure du 
grand bassin ; ils paraissaient très- fermes au toucher et contenir 
dans leur intérieur quelques parties mobiles ; les petits intestins 
étaient tellement confondus et dérangés de leur place naturelle 
qu'on ne pouvait en tracer le cours*, mais ensuite, un- examen 
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plus attentif fit voir que les portions ascendante et transverse de ' 
colon étaient engagées dans sa portion descendante et dan» le 
reetum. La valvule il éo- caecale ayant entraîné avee eUe une por- 
tion de l'intestin iléon, avait été portée près de l'anus. Il est 
évident que l'intussusception avait commencé à la valvule du 
ca&cum, et qu'en s'étendant, elle avait doublé le caecum sur 
lui-même. La valvule caecale se trouvant à l'anus , les excrénens 
ne traversaient plus les gros intestins , mais étaient de suite portés 
au dehors en sortant de l'iléon. La gaine extérieure de toutes 
ces parties invagiuées les unes dans les autres, était formée par 
la portion descendante du colon; elle paraissait être très-saine; 
mais les autres portions contenues avaient acquis un demi-pouce 
d'épaisseur dans leurs parois qui étaient en même temps rugueuses 
et comme cartilagineuses ; leur membrane muqueuse , devenue 
externe , était noire, mais non mortifiée , car elle adhérait forte- 
ment aux autres membranes; la valvule du caecum était entière- 
ment cartilagineuse ; la portion d'iléon comprise dans l'invagi- 
nation était saine, excepté à environ un pouce de sa partie 
inférieure, immédiatement au dessus de la valvule caecale. M. 

do. Cas » ? EMPoisoinjrEMEif t far l'acide oxalique ; par William 
Hebb. (Lond. me die. ReposiL, n°. ra , vol, 1 1 , p. 47 & ) 

Le 16 juillet , à 7 heures du matin, un homme de 47 ans, d'une 
constitution robuste, fait dissoudre une demi-once d'acide oxa- 
' lique dans une demi-tasse d'eau , et l'avale , croyant prendre une 
dissolution de sel d'Epsom. Aussitôt averti de son erreur, il boit 
en abondance de l'eau chaude pour s'exciter à vomir. Des 
vomissemens ont Heu en effet , mais ils cessent bientôt. Alors il 
se plaint d'une douleur extrêmement vive dans le dos et les cuisses; 
toute la surface de son corps est froide et couverte d'une sueur 
visqueuse; la peau des extrémités supérieures de la poitrine et 
de la face est toute vergetée ; le pouls extrêmement faible et con- 
tracté ; aucune douleur dans la gorge ni dans l'abdomen , même 
à la plus forte pression; celte dernière partie est un peu distendue; 
grande prostration de forces musculaires ; sentiment d'un poids 
qui empêche le mouvement des jambes; anxiété extrême, et désir 
continuel de changer de position; respiration naturelle; évacuatiou 
fréquente et involontaire par l'anus, d'une matière fluide; les 
douleurs dans le dos et dans les cuisses persistent, et à 3 heures 
de l'après-midi, l'abdomen commence à devenir un peu sensible, 
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surtout à la pression. Vomissement d'une pinte d'un fluide épais 
et noir; continuation du froid de tout le corps „ le pouls est de 
plus en plus faible ; à 7 heures du soir > douleurs excessives- dans 
l'abdomen; plusieurs évacuations alvines, copieuses, d'une matière 
épaisse, noire et acre, ou flottent, en graade quantité, de petit» 
caillots de sang.; point de vomissemens \ on ne sent plus le pouls 
au poignet , oppression; expression de souffrance; le malade* 
toute sa tête , et exprime ses regrets.de quitter la vie. U n'expôe 
qua 9 heures du soir. Traitement: D'abord , moyens propres à 
exciter le vomissement^ puis, -magnésie calcinée, limonade, otfr 
Examen du corps, dix heures après la mort» La face est oomese 
cbez un pendu ; une grande quantité de fluide noir et éoumeux 
wt de la bouche;, l'abdomen est tuméfié», &n pénétrant dans la 
cavité du péritoine* une petite quantité d'un sang fluide fr'efc 
échappe; les petits intestins sont trèscHstendus et décolores* 

La membrane muqueuse du. pharynx, et celle de l'oesophage par 
laissent avoir été bru lées;i. l'oesophage, surtout, on la sépare facikr 
ment de la membrane rousculense,et l'on voit s'élever à sa sur&oe, 
de petits débris membraneux ;, l'estomac contient environ le quart 
d'une pinte d'un fluide épais ; sa membrane interne , convertie 
en une matière pulpeuse, est noircie dans plusieurs points, rougie 
par l'inflammation dans plusieurs autres - y la membrane muqueuse 
des petits intestins offre le même aspect à un moindre degré; le 
péritoine de l'estomac et des intestins est très~e*flammé; le foie 
dans l'état sain ; sa vésicule presque vide ; la rate plus petite et plus 
sèche qu'à l'ordinaire; les vaisseaux des bassinets des veina et 
des urètres plus développés; la vessie remplie d'une grande 
quantité d'urine; la membrane muqueuse du larynx de la trachée 
t rès- enflammée ; les poumons le sont aussi dans une grande 
étendue ; pas de fluide dans le péricarde , et le cceur est sain. 

Maints. 

8t. Obseavatiost sur l'abcès clos ou là vomiqne du foie , sui- 
vie de réflexions sur l'incertitude de quelques symptômes 
réputés propres à l'hépatite; par M. Avisard, D.M.a Moulins. 

Un habitant de la ville de Moulins, âgé de soixante ans, aprèa 
avoir imprudemment supprimé un ulcère qu'il portait depuis 
long-temps à la jambe , fut atteint d'une hépatite , qui,, nonob- 
stant un traitement méthodique, se termine par suppuration. 
Le /|5 C . jour de la maladie , au milieu d'une quinte de toux, des. 
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souffrances tes plus vives, et d'une suffocation imminente, le 
malade expectora une très-grande quantité de pus inodore (une 
pinte et demie )• Dès lors , la région du foie qui était dure , 
saillante, douloureuse, diminua de volume; les autres symp- 
tômes de l'hépatite diminuèrent également. Néanmoins cette 
^expectoration purulente , d'abord très-considérable , continua 
en diminuant, pendant plusieurs mois , et cessa enfin , à l'aide 
£es moyens appropriés que réclamaient d'ailleurs une grande 
•faiblesse , l'infiltration des extrémités et des signes évidéns du 
scorbut. Cette observation rapportée avec tous les détails et les 
pirconstances qu'on pouyait désirer dans l'exposition d'un fait 
curieux de médecine pratique forme la première partie de ce 
travail. La seconde présente l'analyse de plusieurs faits analogues 
ji celui-ci, dans lesquels le pus formé dans le foie a été rejeté 
au dehors par la voie de l'expectoration , par suite de l'adhé- 
rence du foie au diaphragme , de la perforation de ce dernier 
et de l'affection consécutive du poumon. Toutefois, les ma- 
lades dont il s'agit maintenant ont été moins heureux que celui 
de M. Avisard, puisqu ? ils ont succombé, et ont laissé voir la 
singulière communication qui existait entre le foie abeédé et 
ulcéré , et les poumons pareillement ulcérés et infiltrés de pus. 
Notre auteur aurait pu joindre aux faits qu'il a cités , des faits 
semblables rapportés par Tallard, Stalport-Fander-PVeil, etc., 
et une .observation insérée par M. Râteau dans le 33*. volume 
fin Journal de médecine y chirurgie et 'pharmacie , dans laquelle 
le malade fut suffoqué par la présence d'un vaste abcès, passé 
du foie dans le poumon , sans que le pus sortit par la voie de 
l'expectoration. Enfin , il aurait , avec plus de raison encore , 
rapproché de son travail un fait tout-à-fait semblable au sien , 
rapporté dans les mémoires de la Société médicale d'émulation, 
par feu M.'Hebreard (Voy. Mém. de la Société méd. a* émulât. , 
* tom. 7), lequel a pour objet: un homme condamné aux galçres , 
qui à la suite d'un abcès au foie, en communication avec la poi- 
trine, expectora pendant 64 jours des quantités énormes de pus, 
et guérit contre l'attente des médecins et contre sa volonté , car 
il préférait, dît l'auteur, la mort aux galères, et l'appelait à 
grands cris, après l'avoir provoquée par des coups qu*il s'étai{ 
donnés daus l'hypocondre. (Bulletin de la Société méd. démuL , 
août 1824.) Bricheteau. 
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$2. Observation et réflexions sur une tympanite dépendant 

d'une altération organique; par le Doct. Vassal. [Bull, de la 

Soc. méd. cTémuLy sept. 1824.) 

Muller, âgé de 70 ans , d'une forte constitution , faisait , depuis 
plus de 20 ans, abus de liqueurs fortes, et de médicamens exci- 
tans sans avis de médecins; en mars 1824, cet homme éprouva 
une constipation opiniâtre; on lui prescrivit d'abord des bois- 
sons délayantes , de doux laxatifs, puis des pilules purgatives 
defioutius, qui produisirent des évacuations abondantes et le 
soulagèrent beaucoup. Muller se crut guéri ; mais quelque temps 
après, il fut obligé de rappeler le médecin, qui reconnut alors 
l'existence d'une tympanite, et sentit que des matières fécales 
étaient accumulées dans la portion transverse du colon. Le ven- 
tre se ballonna de plus en plus, à dater de cette époque , et il de- 
vint sonore par la percussion , qui ne cause d'ailleurs aucune 
douleur : point de selles. Les secours les plus éclairés et les mieux 
entendus sont administrés au malade, d'abord par le docteur 
Vassal, puis par quatre autres confrères successivement appelés 
, en consultation par la famille. Tous , excepté un , s'accordent à 
reconnaître qu'il existe, dans la continuité du canal intestinal, 
un obstacle qui s'oppose à l'excrétion des matières fécales, et dé- 
termine la distension des intestins situés au-dessus, et consécuti- 
vement le gonflement de l'abdomen. Tout ce qu'on put faire ne 
put arrêter la marche de cette funeste affection, et le malade 
succomba après environ 20 jours de maladie , avec tous les 
symptômes d'un étranglement intestinal. 

A l'ouverture du corps , on trouva les intestins considérable- 
ment distendus, en partie par du gaz, et en partie par des ma- 
tières fécales à demi solides. La dilatation du colon cessait subi- 
tement à la fin de sa portion iliaque, à l'endroit où cet intestin 
s'engage dans le bassin ; il existait là un rétrécissement de deux 
pouces d'étendue , qui avait réduit le diamètre de l'intestin à un 
quart de pouce à peu près. La portion rétrécie était à l'extérieur 
dure et de couleur violacée; à l'intérieur, la membrane mu- 
queuse était jaunâtre, épaisse, lardacée et couverte de végéta- 
tions transversales, adhérentes d'une part à l'intestin, et de l'autre 
libres et dentelées comme des crêtes de coq; elles avaient trois 
a quatre lignes de large et une ligne d'épaisseur ; il y en avait 
plusieurs de superposées les unes au-dessus des autres; toutes 
étaient faciles à déchirer par le moinSre tiraillement. 



i38 Médecine. 

AI* fin de soft travail, M. Vassal rapproche de ce fait plu- 
sieurs autres entièrement semblables, consignés dans l'article 
tympanite insnré dans le Dictionnaire des sciences médicales, 
,pa* MM. Vinci et B-richçlau. L'auteur aurait pu ajouter que ces 
auteurs sont les premiers qui ont envisagé le rétrécissement et 
l'oblitération de PS du Golen par une altération organique, comme 
la cause la pins fréquenta de la tympanite* attribuée trop sou- 
vent à des causes chimériques. J>. 

83. Observation d'un EtfoOROÉMEWT cfan" memfcre abdominal 
chez une femme en couche; par ]\f. Levacheb. de Bois ville, 
D.-M.-p. (foum. méd. de ta Gironde , avril 1824.) 

Madame D..*. , d'un tempérament sanguin lymphatique , accou- 
cha heureusement , le n février i8a4- Les lochies coulèrent avec 
abondance, la fièvre de lait se passa sans accidens; mais la mar 
Jade, ayant voulu donner elle-même des stnm à son enfant, ren- 
versa sur elle l'eau contenue dans un vase destiné à le baigner. 
JV 'ayant pas changé de suite ses vétemens, elle éprouva un re- 
froidissement subit. Dans la nuit du z5 elle ressentit une douleur 
sourde dans la région iliaque gauche; le lendemain les ganglions 
inguinaux étaient engorgés , très-sensibles au toucher ; les lym- 
phatiques cruraux formaient un cordon, d'un rouge vif, et la dou- 
leur s'étendait jusqu'au genou. Dans ce court espace de temps le 
membre avait acquis un volume considérable. L'auteur mit la 
malade à une diète sévère, prescrivit l'eau de veau pour boisson 
et fit appliquer 20 sangsues sur les ganglions engorgés, et dix le 
long des vaisseaux lymphatiques. Après la chute des sangsues, la 
cuisse fut enveloppée dans un cataplasme émollient. Un mieux 
sensible succéda à l'emploi de ces moyens ; mais le 16 , la douleur 
du genou s'était portée jusqu'au pied. (i5 sangsues sur les points 
douloureux , cataplasme émollient») Le 18 la malade put se tenir 
dans un bain; peu a peu tous les accidcns fâcheux se dissipèrent, 
et le quinzième Joui» après eet accident la malade put se lsvter et 
se promener dans sa chambre. 

Il est à observer que dans le cours de cette maladie,, si prompt 
fo aient terminée, les lochies et la sécrétion laiteuse ne se sont 
point supprimées. S'il en eût été autrement, nous croyons quo 
l'auteur «/eût pas aussi rapidement triomphé des accidens. Dana 
ce cas, les woyens qui ont été mis en usage deviennent gêné* 
rnlement iusufhëans. Les Iwins et les applications topiques ne 



Chirurgie. \5g 

font qu'augmenter l'engorgement, et l'application des sàngaues 
sur le membre malade n'est point sans inconvéniens. C'est du 
moins ce qui résulte d'un grand nombre d'observations que nous 
avons recueillies sur celte maladie, et que nous nous proposons 
de rendre publiques sous peu de temps. L. Siuov. 

84, Zeitscmjft ru*, dis Staats- Aren Hit-UKD* , etc. Journal de 
médecine' légale , publié par A.d. Henkk, prof, de méd. à l'u- 
nivers* d'Erlangen. In-8., cah. 1 et su Erlangen; i8a4; Palm 
et Eneke. 

11 parait de ce journal quatre cahiers par an , dont un tous les 
trois mois, composé de 12a 1 5 feuilles d'impression au moins. 
Le prix de l'abonnement est de 3 thlr. 12 gr. pour l'année; on 
s'abonne chez tous les principaux libraires de l'Allemagne. Le 
but du savant rédacteur de ce journal est de traiter tout ce qui 
a rapport à la médecine légale , et de tenir les médecins légistes au 
courant de tout ce qui se passe de remarquable dans cette partie 
de la médecine. Les deux numéros que nous avons sous les yeux 
contiennent des articles fort intéressans dont nous donnerons 
prochainement l'analyse. 

CHIRURGIE. 

85. Du mode d'action it de l'emploi de l'acupuncture; par 
M. Jules Cloquet. ( Mémoire lu à l'Acad. des sciences dans sa 
séance du i3 déc. 1824*) 

Au mot Acupuncture, dans le Dictionnaire de médecine, M. le 
prof. Béclard avait déjà fait connaître quelques-uns des cas dans 
lesquels l'acupuncture a été employée avec suecès, et les acci- 
dens auxquels elle peut donner lieu. Ce savant avait même con- 
signé dans cet article les résultats de quelques expériences faites 
par lui sur les animaux. Ces faits n'avaient pas attiré l'attention 
des médecins autant que le fait aujourd'hui le mémoire de 
M. Cloquet , qui contient plusieurs assertions nouvelles , et sur- 
tout des conjectures sur l'identité du fluide nerveux et du 
fluide électrique, conjectures que l'expérience n'a pas vérifiées. 
Quoiqu'il en soit, voici les conséquences que tire M. Cloquet 
des observations faites sur plus de deux cents malades. Sui- 
vant lui, V acupuncture agit constamment et essentiellement 
sur les douleurs , quels que soient leur siège ou leur cause 
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Quelquefois elle les fait disparaître subitement pour toujours;, 
plus souvent elle ne fait que les suspendre, mais une seconde, 
une troisième acupuncture les enlève radicalement. Dans d'au- 
tres cas enfin, elle ne fait que calmer. Lorsque les effets de l'a- 
cupuncture ne sont pas instantanés, on les observe au bout de quel- 
ques minutes, et il est très- rare qu'ils se fassent attendre plus d'un 
quart d'heure ou d'une demi-heure. L'introduction de l'aiguille est 
rarement douloureuse ; M. Cloquet n'a jamais observé d'acci- 
dens; le malade éprouve ordinairement, dans la partie où l'on 
a enfoncé l'aiguille x un engourdissement qui persiste jusqu'à la 
cessation complète des douleurs. On ne doit retirer l'aiguille que 
quand la douleur produite par son introduction est calmée , et 
que le mal a disparu. L'acupuncture a paru surtout efficace dans 
les cas de rhumatismes aigus ou chroniques, dans les rhumatismes 
fibreux, dans les névralgies , les céphalalgies , et. en général dans 
toutes les affections inflammatoires; mais elle parait sans effet con- 
tre la paralysie et le tremblement mercuriel, lorsque ces affections 
existent sans douleurs. 

M. Cloquet assure que, quand on touche une aiguille enfon- 
cée dans un organe malade, on ressent un engourdissement, qui 
se fait sentir particulièrement dans la seconde phalange du doigt 
indicateur. Les aiguilles d'acier introduites s'oxident d'une ma- 
nière plus ou moins sensible , et toujours proportionnée, suivant 
M. Cloquet, à la douleur de l'organe affecté. Ce chirurgien dis- 
tingué prétend que pendant l'acupuncture il se dégage un fluide- 
sur la nature duquel il ne se prononce point, et qu'il appelle 
fluide nerveux. Parmi les questions dont il se propose la solu- 
tion , nous citerons les suivantes : Le principe de toute inflam- 
mation n'a-t-il pas son siège dans le système nerveux ? Toute 
inflammation ne reconnaîtrait-elle pas pour cause prochaine une 
accumulation contre nature du fluide nerveux ? Ne peut-on , au 
moyen de pointes métalliques dirigées vers le siège de là douleur y 
soutirer le fluide en excès , et avec lui la douleur elle-même ? Ne 
pourrait-on pas , au moyen de pointes et de conducteurs , trans- 
fuser le fluide nerveux , et le faire passer , des parties où il se 
trouve en excès chez un individu, dans le corps d'un individu 
où il se trouverait en défaut? Jusqu'à quel point les effets de l'a- 
cupuncture "peuvent-ils être aidés par la communication établie > 
au moyen d'un conducteur, entre l'aiguille et le réservoir com- 
mun? MM. Duméril, Magendie et Ampère feront un rapport à> 
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l'Académie sur ce mémoire. Nous le ferons connaître dès qu'il 
aura paru. D. F. 

86. Amputation dans l'articulation coxo-fémohale , prati- 
quée 'avec succès par James Stme. (Edimb. med. and surg. 
Journ., i* p . vol., nouvelle série, 1824» p* 19*) 

Williams Frajer , âgé de 17 ans , est le sujet de cette observa- 
tion. Il était fort maigre , paraissait beaucoup au-dessous de son 
âge, et était scrophuleux. C'était même une désorganisation du 
fémur et des tissus environnans, par suite de cette affection 
scrophuleuse , qui exigea l'opération. Il y avait une ouverture 
à la cuisse par laquelle sortait une grande quantité de sanie fétide ; 
enfin le mal était tel , que le malade, tourmenté par une fièvre 
hectique, s'affaiblissait tous les jours, et ne pouvait être sauvé 
que par l'amputation du membre malade , et cette opération ne 
pouvait être pratiquée que dans l'articulation coxo-fémorale , à 
cause de l'étendue de la désorganisation ; ce fut aussi l'avis de 
M. Liston. Le procédé opératoire employé fut celui de M. Lis- 
franc , dont M. Syme parait avoir suivi les cours à Paris. L'opé- 
ration n'offrit rien de particulier ; seulement le malade eut des 
vomissemens le jour même qu'il fut opéré ; mais le lendemain 
ils se dissipèrent. Au troisième jour, le pus, qui d'abord avait été 
séreux, comme il l'est ordinairement chez les individus scrophu- 
leux , devint consistant et de bonne nature , au point que le dou- 
zième jour les ligatures commencèrent à tomber; et elles l'é- 
taient toutes au bout de la troisième semaine. Une méthode qui 
ne serait sans doute pas employée en France , c'est l'emploi ré- 
pété pendant les premiers jours de lavemens avec l'huile de té- 
rébenthine , circonstance qui à coup sûr peut avoir eu de l'in- 
fluence sur la terminaison fâcheuse de la maladie, ainsi que les 
doses énormes de laudanum et les pastilles de menthe poivrée 
(pepper mint lozenges) que l'on donna à l'époque où les vomis- 
semens avaient lieu. Cependant, un mois après l'opération, la 
plaie était presque cicatrisée , et M. Syroe espérait voir Fraser 
bientôt rétabli , lorsqu'à son grand regret ce malade fut affecté 
d'arscite, et malgré le traitement employé , il succomba au com- 
mencement de la hnitième semaine après l'opération. Les deux 
substances dont on fit usage furent des médicamens diurétiques, 
et particulièrement le tartrate acidulé de potasse et l'éther 
nitrique. A l'ouverture du corps, on trouva plusieurs pin tes de li- 
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quides dans Pabdbàum. Le foie avait le double du volume ordi- 
naire et était complètement altéré dans son tissu. La vésicule bi- 
liaire contenait une quantité de fluide semblable au sérum plutôt 
qu'à la bile; La rate était doublée de volume; les intestins étaient 
très-minces, et ne semblaient pas avoir de membrane mus- 
culeuse : les autres viscères semblaient être dans l'état naturel. 

Or a fait sur l'amputation dons Farticufatiôn coxo- fémorale 
les objections suivantes : 

i*\ Cette opération cause une secousse trop grande à Fôrga- 
niame pour que l'homme puisse la supporter. 

*°. L'hémorragie qui résulte d'une si grande opération , dans 
laquelle** ne peut employer le tournltarnet, rendra ht eonvates* 
cenee du malade fort longue , si eNe est possible , et en supposant 
qu'il résiste au premier choc que l'opéraf ion imprime à tfétonomie. 

3°. Le trouble qui est oocasiené dans la eireulation en ré- 
parant du corps, et instantanément , Une partie aussi considéra- 
ble, ne peut-il pas donner lieu à quelque désordre fatal et immé- 
diat, ou à quelque congestion ? 

4». L'étendue du cartilage et de l'appareil synovial seront 
toujours un obstacle presque insurmontable pour la cicatrisation. 

5°. Une telle mutilation rend la vie pénible et peu désirable. 

6°. L'opération n'est jamais nécessaire. 

M. Syme répond ainsi qu'il suit : L'observation de Fraser dé- 
truit les quatre premières objections. i°. Il était faible, presque 
dans un état de marasme , et il supporta bien le choc de l'opéra- 
tion. a°. 11 ne perdit, malgré les nombreux vaisseaux que 
l'on rencontra dans le membre , que quelques onces de sang. 
3°. Aucun résultat fâcheux ne suivit Fablation du membre , 
quoiqu'on puisse évaluer presque à la capacité des. vaisseaux de 
la moitié du corps celle de ceux du membre. 4°. Enfin ht 
plaie se cicatrisa facilement au-dessus de la cavité eotylofde. 
Quant à la cinquième objection, elle peut être faite pour toutes 
les amputations de la cuisse faites à un point un peu élevé. Enfin, 
on ne peut , je crois , soutenir que l'opération ne soit jamais né* 
cessa ire; car j'ai vu , dit M. Syme , encore dernièrement un ma- 
lade qui avait eu une fracture communicative du fémur entre les 
trochanters, et chez lequel non -seulement l'amputation était 
indiquée , mais elle eût été faite dans des circonstances très-fa- 
vorables, qui auraient permis d'en espérer le succès. Je ne suis 
pas du reste, ajoute M. Syme, le partisan des opérations qui 
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point à recommander à l'attention 4es chirurgiens ict cas dam 
lesquels on petit tenter ©elle opération , quoiqu'ett* «oit la pku 
grave et la phis sanglante (greatest amd bloodiest) que l'onpiutse 
prariquer en chirurgie. à>. F. 

87. iUMArnows «ujl i/ah*utatiou; par James S tue. (Edirnb* 
m*d. and mrg. Journ., 1 er . vol., nouv. série # p. 27.) 

Le but de ce mémoire est de prouver, par des résultats pra- 
tiques, que l'amputation des membres à lambeaux est préférable 
à l'amputation circulaire , et que l'on obtient bien plus facile-' 
ment dans l'amputation à krnibetoux la réufttan par première in- 
Uaràbfc» Quant à l'amputation circulaire , l'auteur pensa que la 
raeitteurt naétifod* , si l'on tient à opérer de cette façon , est «le 
couper avec la ««eau la première couche des muscles, et, dans un 
second temps, de couper la deuxième; que lorsqu'on dissèqy*» 
la peau ou recouvre difficilement l'os ; que la cicatrisation est 
ltaac par suite du peu de vitalité de la peau ainsi isolée ; que lo 
pansemeatt est difficile , le pu6 séjourne , etc. Enfin M. Syme fait 
ressortir aussi les désavantages qu'il y a à inciser tout d'un coup 
circuJ àu y e Bie nt , jusqu'à l'os; que dans ce cas encore la réunion 
par première intention est impossible, et que c'est vers ce résultat 
que doit surtout tendre le chirurgien, et qu'en tâchant <ta 
l'atteindre , l'os sera toujours bien couvert , ou n'aura point de 
moignon conique. M. Liston fait toutes les amputations à lam- 
beaux ; sa manière d'opérer e&t décrite dans ce mémoire. 
M. Syme décrit au&si le procédé da M.Lisfranc pour l'amputation 
dans l'articulation coxo-fém orale. Une planche qui accompagne 
ce mémoire fait ressortir les inconvéulens et les avantages des 
divers procédés dont parle M. Syme. 

88. OBSBavATtoKS sua l'amputation ; par Robxat Ljstojt* 

{Ibiderru) 

Le mémoire de M. Liston a le même but que celui 'de M. Syme. 
Il fait voir les avantages de l'amputation à lambeaux sur l'ampu- 
tation circulaire , et il recommande de ne jamais se servir de 
tourniquet pour pratiquer l'amputation, et de faire seulement 
comprimer l'artère principale avec le doigt, ce qui est générale- 
ment pratiqué aujourd'hui; le tourniquet produit l'engorgerne!.». 



i44 Chirurgie. 

des veines , circonstance qui n'est nullement favorable à l'état 
du membre après l'opération. 

Une pression très-grande n'est pas nécessaire pour empêcher 
l'afflux du sang; il faut seulement qu'elle soit exercée dans un 
lieu convenable. Ainsi , par exemple , en comprimant la sous- 
clavière sur la première côte , et la fémore sur le bassin , on ar- 
rête l'afflux du sang dans le membre. M. Liston insiste , comme 
M. Syme , pour qu'on laisse la peau adhérer aux parties sous- 
jacentes par ses propres vaisseaux, sans quoi la vie dans ces 
portions de peau est presque éteinte , et la cicatrisation s'opère 
lentement, quand elle a lieu. D. F. 

89. Amputation de la cuisse a lambeaux. 

Il paraît que la méthode de M. Liston trouve des partisans. 
Dans le mois d'août, M.Robinson, chirurgien de l'hôpital général 
de la marine de Sheerness, a pratiqué l'amputation de la cuisse à 
double lambeau , sans se servir du tourniquet , comme le conseille 
M. Liston, d'Edimbourg. M. Robinson s'est servi aussi, comme 
le conseille ce chirurgien, de la pinee à disséquer pour pratiquer 
la ligature des artères. L'opération n'a duré qu'une minuté et 
demie ^ et le malade n'a pas perdu plus de 6 onces de sang. C'est 
la première fois qu'en Angleterre on emploie ce procédé, qui 
l'avait déjà été en Ecosse. [Medic. advertiser, août 1824*) 

90. Remarque sua l'extirpation des ovaires , avec des obser- 
vations ; par John Lizars. {Edinb, medic* and surgic. Journ. y 
oct. 1824, p. 217.) 

Les affections des ovaires sont très- communes , et ces organes 
acquièrent très-souvent un énorme développement. Ils sont fré- 
quemment affectés d'hydropisie , contiennent un ou plusieurs 
kystes ; on y rencontre aussi des dégénérations des tissus et di- 
verses productions morbides; les douleurs et autres accidens qui 
en sont la suite menacent la vie des malades et méritent toute 
l'attention des praticiens. La ponction employée contre la simple 
hydropisie n'est que trop souvent un moyen palliatif; mais quand 
on a pu , après avoir vidé le sac , le saisir et l'attirer graduelle- 
ment au dehors , on a obtenu une cure radicale. Ledrau a guéri 
Thydropisie et le squirre de l'ovaire par incision et par suppura- 
tion; le prof. Dzondi, de Halle , dit avoir guéri fréquemment ces 
maladies paifl'incision, l'introduction d'une tente et l'excision du 
sac. Félix Platner, Dienierbroeck, H>yscîiius, ne regardaient point' ' 
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Domme praticable l'extirpation des ovaires. Dans beaucoup de 
cas, Ja cavité péritonéale* été ouverte impunément, soit exprès, 
soit par accident , les intestins ont été exposés au contact de l'air 
«ans danger, Paul Barbette, Bonet, Schacht en fournissent des 
observations; il -y en a d'authentiques qui prouvent qu'on a pra- ' 
tiqué sur use femme l'opération césarienne jusqu'à six fois, avec 
«accès. M. Lizars a remarqué dans ses dissections que très -sou- 
vent l'ovaire malade ne tenait au ligament large de la matrice 
que par un mince pédicule. Parmi les chirurgiens modernes qui 
ont extirpé l'ovaire, il cite Laûmonier, chirurgien en chef de l'hô- 
pital de Rouen, le D«\ Smith de Connectent, et le O r . MncdowaJ, 
de Kentucky. Ce dernier en rapporte 3 observations que voici : 
La première est celle de mitftriss Cravrfort, qui se croyait en- 
ceinte depuis plusieurs mois, quand elle fut prise de douleurs si 
fortes et si répétées, que deux médecins, qui étaient auprès 
-d'elle, croyaient qu'elle allait accoucher. L'abdomen était aussi 
développé que dans le dernier mois de la grossesse. La tumeur 
qu'il contenait était penchée sur un côté; mais on pouvait faci- 
lement la ramener de l'autre. « A l'exllmen, dit M. Macdowal, je 
trouvai qu'il n'y avait rien dans l'utérus; j'en conclus que c'é- 
tait l'ovaire qui avait acquis ce grand volume. N'ayant pas en- 
core vu opérer sur des parties aussi étendues, ni rien appris des 
heureux résultats d'une opération telle quM la fallait ici, je ne 
cochai point à cette malheureuse femme ce que sa position avait 
de dangereux. Elle voulut courir les chances d'une tentative, 
quelles qu'elles fussent, et je promis d'essayer quelque chose si 
elle voulait venir à Danville où j'habitais, à 60 milles de sa de- 
meure» Cela lui parut d'abord presque impossible, même avec 
les moyens de transport les plus commodes; cependant elle en- 
treprit le voyage à cheval et le fit eu peu de jours. Aidé de mon 
xieveu et collègue, et après avoir placé la malade sur une table , 
je fis sur le côté gauche du ventre , à environ trois doigts du 
muscle droit et parallèlement à ce muscle, une incision qui avait 
€) pouces de long. Je pénétrai dans la cavité abdominale dont les 
parois nous parurent être contuses par les pressions qu'elles 
avaient sans- doute éprouvées sur la selle du cheval pendant le 
voyage. La tumeur se présenta à ma vue ; elle était si grosse que' 
je ne pus la faire sortir toute entière. Nous plaçâmes, une forte 
ligature autour de la trompe de Falltpe, près de l'utérus, et j'in- 
cisai la tumeur, qui était formée par l'ovaire et par une partie du 
C. Toitfc IV. xo 
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morceau frangé. lien sortit i5 livres de matière fétide et de 
consistance gélatineuse. Je coupai ensuite le sac auprès de la 
trompe; il pesait 7 livres et demie. Alors nous fîmes coucher kt 
malade sur son côté gauche pour faciliter la sortie du sang. Puis 
nous réunîmes la plaie au moyen de la suture entrecoupée, lais- 
sant passer par la partie, inférieure le fil qui tenait à la trompe. 
Entre chaque point de suture je collai des bandelettes agglutina- 
tives pour hâter la réunion des bords de la plaie par un contact 
plus parfait, et par dessus j'appliquai l'appareil ordinaire. La ma- 
lade fut reportée dans son lit et je lui prescrivis le régime anti- 
phlogistique. Aussitôt que la plaie extérieure avait été faite, les in- 
testins s'étaient précipités sur la table, et nous ne pûmes les faire 
rentrer qu'à la fin de l'opération qui dura vingt-cinq minutes. Cinq 
jours après je visitai la malade , et à mon grand étonnement je la 
trouvai assise sur son lit. Je lui enjoignis de prendre , par la 
suite, de grandes précautions. Trente-cinq jours après elle, re- 
tourna chez elle en bpnne santé , et elle en jouit encore. » 

a e . observation. — « Une négresse avait une tumeur qui lui 
causait de vives douleurs éans l'abdomen : elle prit du mercure 
doux pendant quelques jours , et ne fut point soulagée ; il lui 
était impossible de vaquer à ses devoirs. Ladite tumeur était fixe 
et immobile, de sorte que je n'étais point d'avis de l'opération; 
mais le pitoyable état de cette pauvre femme, et les vives sollici- 
tations de son maître, me la firent tenter. La malade étant cou- 
chée sur une table , j'ouvris le ventre comme ci-dessus ; j'y intro- 
duisis la main, et je trouvai les ovaires très-volumineux, douloureux 
au toucher , et trçs-adhérens à la vessie urinaire et au fond de 
l'utérus, ce qui me fit penser qu'il y aurait du danger à enlever la 
tumeur. Je me contentai de plonger la pointe d'un bistouri dans 
la partie qui me semblait être plus malade: il en sortit une ma- 
tière semblable à celle du cas précédent, avec beaucoup de sang. 
J'essayai de diriger l'écoulement de ces liquides vers l'ouverture 
extérieure, et pour cela je m'efforçai de les recevoir par dessus 
ma main placée au-dessous de la tumeur; malgré mes soins, plus 
du quart du sang s'épancha dans le ventre, et les intestins en 
étaient tout couverts. Quand il eut cessé de couler, je les essuyai 
le plus exactement possible. 

» Ce cas me paraissait désespéré ; je ne laissai pas pourtant de 
faire le même pansement et d'indiquer le même traitement que 
ci-dessus. La négresse a été entièrement délivrée de ses douleur», 
et a repris son travail. » 
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i e . observation. — « On m'amena une négresse qui avait les 
ovaires très-volumineux : la tumeur qu'ils formaient pouvait être 
déplacée , et j'en entrepris l'extraction. Mais comme ici il me 
sembla qu'il y avait quelque adhérence du côté gauche , je chan- 
geai le lieu de l'incision extérieure; je la commençai un pouce 
au-dessous de l'ombilic jusqu'à un pouce au»dessus du pubis» 
Aidé démon collègue et adjoint le D r . Coffee, je mis une liga- 
ture autour de la trompe de Foîlope, et je tâchai de tirer la tu** 
meur au dehors. Ne pouvant en venir à bout, j'étendis mon inci- 
sion à deux pouces an-dessus de l'ombilic. Alors je pus faire 
saillir un ovaire qui pesait six livres; je le coupai auprès de la 
ligature que je venais de placer, et je réunis la plaie du ventre; 
mais la malade se plaignant d'avoir froid, et en effet elle 
éprouvait déjà des frissons, je la portai dans sou lit où je lui fia 
prendre une tasse d'une liqueur chaude et cordiale avec trente 
gouttes de laudanum. La chaleur naturelle revint bientôt, et je 
la pansai; elle était très-bien quinze jours après, mais la ligature 
ne tomba qu'après cinq semaines. Cette négresse est mainte- 
nant cuisinière dans une forte maison, et elle ne ressent aucune 
douleur. » ■ # 

M. Lizars avait recueilli ces trois histoires , avec soin , dans la 
correspondance médicale du célèbre chirurgien John Bell , lors- 
qu'en 1821 le,D r « Campbell, son ami, lui présenta une femme 
qui avait le ventre aussi développé qu'il l'est ordinairement au 
neuvième mois de la grossesse. Une tumeur paraissait remplir la 
cavité abdominale et rouler facilement de côté et d'autre. Par le 
toucher on sentait l'utérus dans son état naturel. Les règles ve- 
naient bien à leurs époques, mais* elles donnaient lieu, quand 
elles commençaient à couler , à des douleurs extrêmes.' La ma- 
lade , âgée de vingt-sept ans , avait fait un enfant à terme, et 
douze mois après (en 181 5) une fausse touche. C'est à deux on 
trois mois de là que le ventre devînt sensible, et augmenta beau- 
coup de volume, d'abord du côté gauche. Cet état douloureux était 
attribué par la malade à des coups qu'elle ava.it reçus de son mari; 
elle ne vivait plus avec lui depuis quelque temps, et cependant 
ses voisins la supposèrent enceinte , ainsi que plusieurs médecins 
qu'elle consulta. On eut cette idée dans les hôpitaux où elle se 
présenta , et on la renvoya. De là, pour elle , beaucoup d'humi- 
liations et de contrariétés. Vers la (in de 1817 elle s'aperçut 
quelle avait dans l'aine une petite tumeur mobile qui alla en 
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augmentant pendant un an. Un chimrgicn ouvrit cette tumeur 
avec une lancette, et il en sortit une grande quantité de matière 
peu épaisse, que l'on reconnut venir d'un abcès de la région lom- 
baire. La malade en rapportait la cause à une chute qu'elle avait 
faite sur le dos, trois nus auparavant. L'évacuation de la matière 
qu'il fournit ne diminua en rien la tumeur du ventre. 
. Etant venue à Edimbourg, cette femme y entra à l'hôpital, et 
pendant treize semaines qu'elle y resta n'y reçut aucun soulage- 
ment. Les .principaux médecins de cette \ille , auxquels elle s'a- 
dressa , lui dirent aussi qu'elle était enceinte , et qu'il ne lui fal- 
lait aucune opération. 11 y en eut deux qui lui donnèrent du 
mercure à plusieurs reprises, tandis qu'un autre lui pratiqua 
deux fois la ponction comme pour une hydropisie de l'ovaire- 
D'après toutes ces données, M. Lizars vit dans, ce cas beaucoup 
de ressembla» ce avec ceux qu'avait observés le docteur Macdowal. 
Il lui sembla donc que l'opération qui lui avait réussi pourrait* 
être tentée ici. En effet , tous les médecins s'étaient accordés à 
dire que les ovaires étaient affectés; la malade croyait distinguer 
l'une de l'autre la douleur que lui causait son abcès aux lombes» 
et la douleur du ventre; celle-ci était telle, que cette femme ne 
pouvait plus la supporter sans danger. 

Déjà l'attention de M. Lizars s'était fixée sur la tumeur des 
tombes , et il y avait appliqué un escarrhotique. 
, Mais, le mardi 23 octobre 1823, il do an a à la malade une 
dose de poudre de jalap pour vider les intestins, et le lendemain 
il porta la température de la chambre qu'elle habitait à 8o° 
Fahrenheit, la fit uriner, la plaça sur une table couverte d'un 
matelas pour élever la tète, et il procéda à l'opération en pré— 
seuce des D rs . Campbell, Vallange, Bourchier et plusieurs autres. 
Il fit d'abord du côté gauche du ventre , et parallèlement à la 
ligne blanche, une incision qui descendait depuis le cartilage 
ensi forme jusqu'à la crête du pubis, et qui comprenait la peau 
et le tissu cellulaire seulement. Les muscles droits ayant été 
écartés par les grossesses antérieures et la maladie actuelle, le 
péritoine parut incontinent. Quand il eut fait une ouverture assez 
grande, les intestins s'échappèrent, sans que M. Campbell , qui 
servait d'aide, pût .les retenir; on les couvrit d'un linge fin. im- 
bibé d'eau tiède, a Je voulus de suite examiner la tumeur, dit 
M. Lizars, mais je fus bien étonné de n'en point trouver. 
MM. Campbell,. Bouchier, la cherchèrent en vain; M. Vallarice en 
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découvrit uiïe au côte gauche du bassin, mais dpl'atie, d'un 
médiocre volume, et couchée sur la symphUe sacro-iliaque 
gauche , un peu au-dessous de la division de l'artère iliaque 
eouwnùne, entre ses branches interne et externe. » 

Convaincu qu'il n'y avait point de tumeur susceptible d'être 
-enlevée , et que l'utérus et les ovaires étaient parfaitement sains, 
on fit rentrer les intestins, et l'on réunit la plaie par une suture, 
etc. La malade n'a presque point perdu de sang pendant l'opéra- 
tion. Elle a eu des vomissemens assez peu fréquens pendant trois 
jours; le pouls n'alla jamais au-delà de na pulsations; cepen- 
dant on tira en trois fois, jusqu'au 4 e * jour, quarante onces de 
sang; les douleurs du ventre furent médiocres ; jusqu'au 5 e . jour 
on fut obligé de sonder pour faire rendre les urines; la plaie 
était presque réunie le 6 e . jour, et l'on retira les fils. Le pouls 
«st devenu encore fréquent jusqu'au 9 e . jour. Il survint alors des 
coliques assez vives, qui furent bientôt apaisées par plusieurs 
purgatifs au moyen desquels la malade rendit une grande quan- 
tité de matières fécales très-fétides ; et ensuite la peau, la langue» 
l'appétit, revinrent comme dans l'état naturel. Quinze jours après 
l'opération, la malade se leva , et le 16 novembre sortit d'Edim- 
bourg pour aller reprendre, dans son pays, son métier de ravau- 
deuse. Elle est à présent bien portante, mais elle est sujette à 
avoir souvent de très-fortes coliques. La raison pour laquelle 
nous fïïmes trompés chez cette femme, dit M. Lizars, était ta 
grande distension des intestins , ainsi que la tumeur des lombes 
qui faisait saillie derrière le pubis. Il était impossible d'en juger 
avant l'opération, autrement ces circonstances n'auraient point 
échappé à quelques-uns des chirurgiens qui examinèrent" la 
malade. Je ne m'en aperçus pas non plus pendant que j'opérais, 
'ni même quelques instans après, puisque je cherchai encore 
quelque temps ce qui m'avait si singulièrement di'çu. On peut 
conclure de tous ces faits, continue M. Lizars, qu'on n'a que fort 
peu de dangers à redouter quand on ouvre la cavité abdominale, 
' et qu^ dans les maladies de l'ovaire, dans les grossesses extra- 
utérines, les difformités du bassin, les anévrismes des artères 
iliaques communes et de l'aorte, le volvultis, les hernies internes, 
le cancer de l'utérus et les corps étrangers introduits dans î'esto- 
mac, on devrait souvent pratiquer la gastrotomie. Monnk. 
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i$ avril, moins -de deux mois après l'entrée de la malade £ ThÔ* 
pital, eUe sortit guérie, et elle s'est constamment bien portée de~ 
finis l'opéra ti^Q. La tumeur pesait 21 livres lorsqu'elle n'était 
plus remplie par le sang. L'extirpation delà tumeur d'Éléonore 
Fitzgerald, dont a parié feu John Bell, et celle d'une. tumeur 
semblable chez une négresse, dont il a été rendu compte dans le 
Netv-YorA médical Repos ùory y vol. III, nouvelle série, étaient 
d'un énorme volume , mais leur base était beaucoup moins éten- 
due que celle de la tumeur enlevée par M. Dorsey. D.F. 

93. Observations relatives a des ulcères vénériens, com- 
pliqués de ppuriture d'hôpital, guéris au moyen de chlorure 
de soude ; par M. Gorce* ( Mém. de méd. milita XIV e . vol. ,,. 
pag. 98. ) 

Aussitôt que M. Labarraque eut fait connaître l'usage que l'on 
pouvait faire des chlorures alcalins pour arrêter la putréfaction* 
des substances animales* et dissiper la mauvaise odeur qu'elles ré- 
pandent , M. Cullerier, nev,eu , essaya si l'on ne pourrait pas les 
employer contre les ulcères vénériens, qui répandent une odeur 
irifecte. Les succès qu'il a obtenus ont engagé M. Gorce, chirur- , 
gien en chef de l'hôpital militaire de Picpus, à user du même 
moyen, et la notice que nous annonçons contient quatre obser- 
vations qui prouvent combien ce nouveau remède peut être utile ■ 
dans certains cas qui paraissent désespérés. Pour faciliter de nou- 
veaux essais, et afin de mettre les praticiens à même de profiter 
des avantages incontestables qu'offre ce médicament, le conseil 
de santé a fait insérer, dans le i5*. vol. du Journ. de méd. milit, ,. 
deux recettes : l'une pour obtenir, toujours dans le même état, le 
chlorure de soude, spécialement employé. comme topique dans 
les plaies et ulcères affectés de pouriture d'hôpital, ou dont le 
caractère est gangreneux ; l'autre indique la manière de préparer 
le chlorure de chaux pour désinfecter les lieux devenus insalu- 
bres par la présence de substances animales putréfiées. Th. 

g4. Considérations sur la pouriture d'hôpital qui compli- 
que les bubons vénériens; par Bobilier. [Mém. de méd. miUt. r 
XIV e . vol. , p. 5fr.) 

M. Bobilier, attaché à l'hôpital militaire de Toulon, en 1804,. 
x8o5, et de nouveau en 1818, a eu l'occasion d'observer l'espèce 
de pouriture qui, chez jw grand nombre de sujets admis dans 
cet hôpital, entrave la marche de bubons vénériens abeédés. Il 
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décrit dan* ce némoire les symptômes locaux et généraux de 
celte affection, qui d'après MM. Percy et Delpech est un typhus 
local, dont le principe a une grande analogie avec celui qui cause* 
le typhus général. L'on a successivement opposé à celte maladie, 
souvent funeste , plusieurs topiques : tels sont les poudres de 
kina et de charbon, le camphre uni au sucre, le suc de citron , 
le vinaigre, le chlore, et quelquefois les substances émollientes. 
Les poudre» de krna et de charbon employées seules ou mélan- 
gées méritent peu de confiance; mais en les associant avec un- 
huitième de camphre elles produisent de bons effets et ont quel- 
quefois suffi pour arrêter les progrès de la pouriture. Un mé- 
lange de parties égales de camphre et de sucre a souvent réussi 
entre les mains de plusieurs praticiens. Le vinaigre a rarement 
été employé avec avantage, si ce n'est vers la fin de la maladie, 
eu il peut être utile lorsque les chairs sont encore molles, bla- 
fardes et sans action. Le suc de citron convient dans les mêmes 
circonstances; mais son application est souvent très-douloureuse. 
Le chlore, bien qu'on ne puisse le regarder comme un spécifique, 
a souvent réussi entre les mains de M. Trastour; mais le plus 
puissant des moyens est sans contredit le cautère actuel, surtout 
si l'on y a recours avant que le désordre ait été porté trop loin;, 
son emploi exige sans doute des précautions; mais la douleur 
qu'il occasione, et le trouble qu'il détermine sont bientôt dissi- 
pés; l'odeur infecte de la plaie disparait à l'instant, et l'escarre 
tombe ordinairement au bout de deux ou trois jours. Enfin les 
applications émollientes et opiacées ont quelquefois été utiles, en 
calmant la douleur et diminuant l'inflammation. 

Le traitement interne employé chez les sujets attaqués de cette 
maladie est tout-à-fait accessoire ; il n'a aucune influence directe 
sur la marche de l'affection locale, et ne doit avoir pour but, 
que de s'opposer aux développemens des complications variées 
qui pourraient survenir. Or la gastror entérite étant celle qui se- 
manifeste le plus habituellement, il faut éviter l'administration 
intérieure du kina en substance et en décoction ; et en général on, 
doit préférer un traitement adoucissant et mucilagineux à l'em- 
ploi des toniques, dont l'observation a, depuis quelques années, 
constaté les mauvais effets dans l'hôpital militaire de Toulon. La* 
situation de Toulon sur le bord de la mer , la hauteur des mai- 
sons, l'étroitesse des rues, le défaut de latrines , le voisinage desv 
cimetières, placés aux portes de la ville , et enfin l'humidité de 
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l'hiver, époque où la pouriture règne le plus fréquemment, sont les 
causes très-probables de son développement. Il parait cependant 
que dans'i'hôpital militaire de Toulon la disposition des salles 
destinées aux vénériens y contribue; car , toutes choses égales 
d'ailleurs, on y compte un plus grand nombre de sujets attaqués 
de cette maladie que dans les hôpitaux de la ville , de la marine 
et du bagne. M. Bégin , dans une notice placée à la suite de ce 
mémoire , applique les considérations précédentes aux plaies qui 
suppurent et aux ulcères de toute nature; en effet, la cause et les 
symptômes de la pouriture d'hôpital sont les mêmes, quel qu'en 
soit le siège; seulement les dangers augmentent avec sa violence, 
et à proportion qu'elle attaque des surfaces plus étendues; le 
développement de celte affection parait d'ailleurs souvent coïn- 
cider avec l'irritation de la membrane muqueuse gaslro-intesti- 
* nale et cède quelquefois à des pansemens simples , à des soins de 
propreté et surtout à l'emploi des moyens indiqués par la nature 
des affections intérieures sur lesquelles, avant tout, il convient 
de fixer son attention. Enfin aux remèdes topiques proposés par 
M. Bobilier , M. Bégin propose d'ajouter les chlorures de chaux 
ou de soude, si remarquables par la propriété dont ils jouissent 
de désinfecter les substances animales en putréfaction. Th. 

95. MÉMOIRE SUa UN APPAREIL DESTINE A COMPRIMER l'aRTKRU 

iliaque extrême, dans le cas d'anévrisme inguinal; par M. 
Yerdier. [Mém, de med. et chirurg. milit. , XIV e . vol., p. 147.) 

Un homme , âgé de 33 ans , portait deux tumeurs anévrismales 
situées l'une au jarret et l'autre au pli de l'aine. En trois 
mois, malgré les secours qui lui furent prodigués, la première 
des maladies fit de tels progrès qu'on fut obligé d'amputer la 
cuisse : la guérison fut prompte , mais là tumeur de l'aine sub- 
sistait toujours et présentait des battemens visibles même à tra- 
vers les vêtemens. C'est alors que M. Verdier, après quelques 
soins préalables, appliqua le bandage élastique dont il est ici ques- 
tion; ce moyen mécanique produisit une amélioration sensible , 
mais un anévrismede l'aorte se manifesta bientôt, et en peu de 
temps termina les jours du malade. A l'ouverture du cadavre on 
vit, en examinant la tumeur de l'aine, que son volume avait 
beaucoup diminué, que les tuniques artérielles étaient devenues 
plus épaisses, le diamètre du vaisseau plus petit, et tout porte à, 
croire qu'avec le temps on aurait pu obtenir une guérison com- 
plète. N Th. 
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96. Mémoire sue quelques procèdes opératoires, introduits 
récemment dans la pratique chirurgicale ; parSl. Begin. (Mém. 
- de méd. et chirurg.milit., XIV e . vol., p. 108.) 

Si les découvertes anatomiques et surtout la réforme des instru- 
ment qui servent à la chirurgie ont contribué aux progrès de cette 
science , il faut convenir" qu'elle doit beaucoup aussi à la sagesse 
desiriotifs qui, actuellement, déterminent le choix des procédés 
opératoires auxquels les praticiens pensent devoir donner la pré* 
férence. La facilité avec laquelle on peut exécuter une opération 
occnpe moins le chirurgien que Te résultat définitif qu'il désire 
obtenir. Faire agir sûrement et rapidement les instrumens sont 
désavantagés qu'il ne néglige pas, mais auxquels il subordonne 
beaucoup d'autres considérations, d'où dépend souvent la gué- 
rison du sujet. Tels sont les principes sur lesquels s'est appuyé 
M. Bégin dans l'examen qu'il fait de quelques procédés opéra- 
toires nouvellement proposés. • 

i°. M. Lisfranc a pensé que dans quelques circonstances dif- 
ficiles il serait avantageux, pour les amputations de l'articulation 
phalango-pbalangienne et phalangino-phalangestienne , de por- 
ter d'abord le bistouri sur la face palmaire des doigts. Cette in^ 
novation ne parait à 31. Bégin qu'un moyen de surmonter deé 
difficultés insolites, qui ne se présenteront que fort rarement et 
hors desquelles ce procédé ne nécessite en aucune manière la 
préférence sur celui dans lequel on attaque d'abord la partie 
postérieure de la jointure. 

2 . M. Bégin croit aussi qu'il faut attendre que l'expérience 
ait plus amplement prononcé sur les avantages et les inconvé- 
niens d'un autre mode opératoire qui a deux fois réussi à 
•M. Lisfranc, et qui consiste à pratiquer une incision au tendon 
fléchisseur des doigts afin de lui faire contracter des adhérences 
avec la première phalange, et prévenir ainsi l'immobilité à laquelle 
est condamné cet os à la suite de l'amputation pratiquée dans l'ar- 
ticulation phalango-phalangienne, incon véniens assez graves pour 
avoir engagé quelques chirurgiens à proscrire cette opération. 

3°, La congélation et l'écrasement des* doigts et des orteils met- 
tent quelquefois les chirurgiens dans la dure nécessité de couper 
l'articulation niétacarpo ou métatarso-phalangienne. La disposi- 
tion anatoinique des parties rend cette opération difficile , et en- 
gage souvent à faire autant de plaies séparées qu'il y a de parties 
à retraucher. M. Lisfranc, en régularisant le procédé opératoire, a 
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rendu à là chirurgie un service dont M. Bégin fait sentir Fini* 
por tance. • 

4°. Les méthodes successivement proposées pour exécuter 
l'amputation du bras dans l'articulation scapulo- numérale sont 
faciles à exécuter sur le cadavre, lorsque toutes les parties sont 
intactes; mais chez le sujet vivant, la désorganisation de ces 
mêmes parties doit , suivant les circonstances , foire donner la 
préférence à tel ou tel autre procédé qui , en définitive , se ré- 
duisent à deux méthodes générales. 

i°. Tailler un lambeau supérieur aux dépens du deltoïde; 
2°. conserver deux lambeaux latéraux , l'un antérieur et l'autre 
postérieur. M. Lisfranc a imaginé conjointement avec M. Cham- 
pesme un procédé nouveau pour écarter le lambeau deltoidien ; 
il a ensuite cherché à perfectionner l'opération dans laquelle on 
forme des lambeaux latéraux. Ce perfectionnement, qui consiste 
à traverser l'articulation de bas en haut pour exécnter d'abord 
là section postérieure, puis celle de la partie antérieure , ne pré- 
sente, suivant M. Bégin, aucun avantage sur le procédé de 
M. Larrey. Car si l'action de traverser l'articulation avec le cou- 
teau avant de tailler les lambeaux est un procédé expéditif , il 
réussit quelquefois difficilement à cause de la contraction des 
muscles qui presse la tête de l'humérus, contre la cavité de l'omo- 
plate ; il pourrait donc arriver , continue M. Bégin , qu'un chirur- 
gien qui aurait commencé à exécuter cette opération serait obligé 
d'y renoncer. pour revenir à la méthode ordinaire. 

5°. L'amputation de la cuisse , dans l'articulation coxo-fémo- 
rale, pratiquée sept fois avec succès, a aussi été l'objet des re- 
cherches de M. Lisfranc; il a pensé qu'il serait possible de ren- 
dre celte opération plus facile ; et il a proposé une méthode 
particulière que M. Bégin décrit et discute. 
. 6°. L'opération de la taille chez la femme fournit la, matière 
d'un nouvel article dansjequel MM. Bégin et Lisfranc diffèrent 
<Topinion, le premier pensant que la nouvelle méthode présente 
des iuconvéniens, qui ne peuvent, sous aucun rapport, permettre 
de la préférer à la taille vaginale dont l'exécution est facile, et 
qui permet de retirer la pierre à travers le centre ou la partie la 
plus large du détroit pelvien. 

7°. Description d'un kystitome imaginé par M. Bancal pour 
inciser la capsule du cristallin. Cet instrument a beaucoup d'a- 
nalogie avec celui qu'a inventé de la Faye. 
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8°. Les Cautères employés dans lé trichiasis se refroidissent 
très- vite à raison de leur peu de masse. M. Champesme a imaginé 
de remédier à cet inconvénient, en ajoutant à ces cautères une 
boule de métal qui supporte la pointe dont on se sert pour brû- 
ler. La théorie de la propagation de la chaleur est assez avancée 
pour que l'on poisse à priori prononcer sur la valeur de cette idée. 

9°. Ce dernier article est consacré à l'examen de l'une de» 
questions qui , à toutes les époques et surtout dans ces derniers 
temps, a le plus occupé les chirurgiens; il s'agit de la ligature 
des artères. Faut-il , à la manière de Scarpa , se contenter d'a- 
platir le vaisseau, ou bien est-il préférable de le lier comme on 
le fait habituellement ? La ligature doit-elle être serrée de ma- 
nière à couper le tube artériel , ou serait-il avantageux de ne le 
serrer qu'autant qu'il est nécessaire pour intercepter la circu* 
lation ? Enfin le chirurgien attendra -t-il la chute des ligatures , 
ou bien les enlèvera- t-il quelques jours après l'opération lors-* 
que l'hémorragie n'est plus à craindre; et dans ce dernier cas* 
auquel des procédés recommandés par quelques chirurgiens ita- 
liens donnera-t-il la préférence? C'est par la discussion de ce» 
divers points de pratique que M. Bégin termine le mémoire donjt 
nous venons de donner une analyse succincte. Thill. 

97. î)lE WEUBSTEN RESULTATS ÛBER DAS VoRROMMEN , DIE FoR- 
MEN UNO DIE BEHANDLUNG EINER ANSTECK.ENDEN ÀUOEXfLIE- 

der-Kranrheit. Résultats récens sur la présence, la forme et 
le traitement d'une ophthalmie contagieuse dans les Pays-Bas, 
prouvée* par' des faits; par J-B. Muller. in-8. av. 2 pi. Prix, 
21 gr. Leipzig; Hartmann. 

Cette maladie a fixé l'attention à cause de la possibilité admise 
par quelques médecins , de la voir se propager par contagion. 
L'auteur était , plus que tout autre, à même de faire connaître 
tout ce qui est relatif à cette maladie,* par l'emploi qu'il occupe 
depuis plusieurs années dans l'hôpital pour les maladies des 
yeux , établi pour toutes les provinces rhénanes de la Prusse , et 
où il s'est constamment occupé d'en observer les caractères, et 
de recueillir des résultats. 

98. MajtÛel des sages-femmes, par J.-J. Hermann. In-8.de 
3 00 p. avec 1 fig. lith. Berne; 1824; Jenny. 

Il n'y avait point en Suisse d'ouvrage écrit en français qui 
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renfermât tout ce qu'il est nécessaire que les sages : ferames sachent 
pour être réellement utiles ; M. Hermann a donc écrit ce livre 
particulièrement pour le canton de Berne, et a parfaitement 
rempli le but qu il s'était proposé ; car il a su exposer clans un 
style simple et clair, l'ensemble des connaissances anatofsiqnes et 
chirurgicales exigibles chez les femmes qui pratiquent l'art des 
accouchemens. Il a divisé son ouvrage en cinq sections. Dans la 
i re . il traite de l'œuf humain, c'est-à-dire, du fœtus et de ses 
annexe*, et il fait l'anatomie des parties de la femme qui servent 
k la génération et à l'accouchement ,' et de quelques organes in- 
téressés dans la grossesse , l'enfantement et les couches. 

La '2e. section traite du toucher et des divers états des parties- 
de la génération, ainsi que de celles qui ont rapport à l'accou- 
chement. 

Dana la 3 e . l'auteur parle de la grossesse , des chàngemens 
produis, par la grossesse dans le corps de la femme , du régime 
pendant/ la gestation et des accidena qui l'accompagnent 

La 4 e . est la pins étendue; elle traite des aecouchemens avec 
détail, simplicité et clarté. L'auteur a su devenir presque popu- 
laire sans sqrtir des bornes convenables, pour que son livre* 
pût être lu avec fruit par les jeunes accoucheurs, f^a 5 e . sec-* 
tion est destinée à faire connaître quelle est fa marche régulière 
des couches , les accidens qui les compliquent , et les soins que 
la sage-femme doit à la mère et à l'enfant. 

Ce livre est terminé par la description et l'indication des 
usages d'un coussin de l'invention de M. <SieboM , qui présente 
quelques avantages , et qui est destiné à faciliter l'accouchement. 
Ce coussin est représenté dans la planche qui est jointe à l'ou- 
vrage. M. Hermann a eu pour but principal d'être utile, de faci- 
liter l'instruction aux sages-femmes de son pays , et il a eu bien 
raison : les hommes habiles dédaignent trop souvent de faire de 
semblables livres élémentaires. Faciliter l'élude en faisant de- 
bons livres pour mettre entre les mains des jeunes gens, c'est 
préparer des découvertes. D. F. 

99. Hanobuch der Hebammen - Kunst. Manueb des snges- 
femmes; par Th. Lederer. i re . part., in-8., 1/.4 p. Pr. 1 th. 
20 gr. avec 8 planch. grav. Vienne;. 1822. 

L'auteur de cet.ouvrage ne dit point quel est le motif qui la 
engagé à ajouter un livre de plus, au grand nombre de ceux qui 
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existait sur l'art des accouchemens. Son ouvrage petit néanmoins, 
être compté parmi les meilleurs de ce genre, et ses descriptions 
sont excellentes quoiqu'un peu trop savantes pour des sages- 
femmes. Les planches sont assez bien exécutées , mais elles aug- 
menteront le prix de l'ouvrage; car ce premier volume ne con- 
tient que la partie physiologique et diététique. 

100. Mémoire sua les plaies de la tête; par M. Biens. (Mém. 
de méd. milit., XIV e . vol., p. i. ) 

Dans ce mémoire , l'auteur ne se propose ni de traiter de tou- 
tes les lésions de la tête, ni d'entrer dans le détail dès diverses 
.opérations qu'elles réclament; son intention est d'abord d'établir 
quelques règles générales de pratique, concernant les blessures 
qui semblent spécialement exiger l'application du trépan, et en- 
suite d'apprécier la valeur des symptômes que Ton regarde comme 
les indices les plus certains de la nécessité de cette opération. ' 

Le trépan , employé dès la plus haute antiquité , fut ensuite 
abandonné, puis remis en vogue jusqu'à l'époque où Desanlt 
imagina , durant la période d'irritation qui succède aux plates de 
tête, d'administrer l'émétique en lavage , afin d'établir une déri- 
vation sur le tube intestinal. Cette pratique , qui fut généralement 
admise, fit de nouveau proscrire le trépan. Tout en blâmant 
l'abus que l'on a fait de cet instrument , M. Bégin pense qu'il 
est des circonstances dans lesquelles il faut y avoir recours , et 
s 'appuyant sur des observations, il établit les principes suivons : 
La perforation du crâne n'est jamais rendue nécessaire, par -cela 
seul qu'il existe une fracture à cette boîte osseuse, et les inci- 
sions faites uniquement dans l'intention de la reconnaître sont 
tout il- fait inutiles lorsqu'il ne se manifeste pas d'accidens gra- 
ves. Cette recherche devient au contraire indispensable lorsqu'il 
survient des symptômes fâcheux ; mais la phlogose-cérébrale pou- 
vant simuler queiques-uns des effets de la compression , il ne* 
faut pas, dans le cas de fracture, recourir au trépan avant d'a- 
voir fait usage des antiphlogistiques et des dérivatifs. 

Ces préceptes, malgré leur généralité, ne s'appliquent pas aux 
circonstances particulières dans lesquelles des os déprimés ou 
fracturés agissent immédiatement sur le cerveau ou ses envelop- 
pes. La première indication qu'il faut alors remplir est de faire 
•disparaître la cause mécanique des accidens; après quoi on com- 
battra l'irritation qu'elle atait produite, entretenue ou aggravée. 



i6o Chirurgie. 

Là source des accidens qui accompagnent les plaies de tête, 
■ lorsque la compression ne les détermine pas, consiste dans l'ir- 
ritation de la phlogose du cerveau et dé ses membranes. Il faut 
donc s'attacher à les combattre; et l'émétique en lavage paraissait* 
a Desault le moyen le plus convenable; mais ce médicament pro- 
voque chez quelques personnes des vomissemens dangereux , et 
détermine une irritation inflammatoire gastro-intestinale, qui 
augmente tous les accidens. A la vérité, les boissons nitrées, les 
lave mens purgatifs, les sinapismes aux pieds, et même les éva- 
cuations sanguines, sont quelquefois associés à l'émétique. Ne se— 
rait-il pas plus convenable de recourir à celles-ci d'abord, de faire 
en même temps usage' des fomentations froides et même, glacées , 
et de n'employer l'émétique que secondairement, chez les sujets 
•dont l'estomac n'est pas irrité; et encore faudrait-il surveiller 
attentivement son action , afin d'en suspendre 1 usage s'il pro^- 
duisait une stimulation trop vive. Th. 

ioi. Observations pratiques sua l'emploi de l'eau froid t 

DANS LE TRAITEMENT DES PLAIES DE TETE ; par M. GuÉRIN 

père. (Journal médical de la Gironde , mai et juin 1824.) 

* * 

Depuis long- temps on a proposé l'emploi de l'eau froide 
comme un moyen avantageux dans le traitement des plaies de 
tête. Schennesker et Eejrsinger> ont, entre autres > publié sur ce 
sujet d'intéressantes observations. M. Guérin père, persuadé que 
ces maladies ne sont dangereuses qu'en raison de l'irritation 
qu'elles déterminent dans l'encéphale et les enveloppes principa- 
lement, et quelquefois même dans les autres viscères, pose en 
principe que, si l'on parvient à prévenir l'irritation, les plaies de 
tête n'offrent plus de danger. 

L'auteur rapporte six observations. i°. Un homme âgé de 
•quarante ans reçoit un coup de bâton sur la tête , il perd con- 
naissance et vomit tous les alimens qu'il avait pris. Le pariétal 
droit est fracturé dans une étendue de i5 lignes; il y avait aux 
tégumens une plaie d'environ trois pouces de longueur. Àppli- 
. cation d'un cataplasme de riz froid , sur sa tête , deux saignées du 
iras; décoction de chiendent émétisé pour boisson. Bien que le 
malade se trouvât mieux, le lendemain il fut saigné deux fois, et 
un cataplasme de farine de lin fut substitué au cataplasme de ris. 
Le troisième jour on pratique une cinquième saignée. Le qua- 
trième jour la plaie , qui jusqu'alors n'avait dQnné qu'une sérosité 
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sanguinolente, offrit un pus de bonne nature. Le septième jour 
le malade se plaint d'un sentiment de pesanteur dans toute la 
partie droite de la tête. L'auteur crut trouver la cause de cet ac- 
cident dans l'application d'un cataplasme chaud. Des compresses 
trempées dans l'eau froide ayant été appliquées dissipèrent en- 
tièrement cette douloureuse sensation. La plaie se cicatrisa aussi 
promptement que si l'os n'eût point été fracturé. a°. Dans une 
chute de. 35 pieds de hauteur sur des moellons, un couvreur, âgé 
de vingt-deux. ans, se fractura une jambe, un bras, et se fit au • 
front une plaie transversale de deux ponces de longueur. Le ma- 
lade ayant été conduii à l'hôpital Saint- André de Bordeaux , le> 
chirurgien de garde réduisit les fractures , qui ne présentaient 
aucune complication, et se borna à appliquer sur la plaie ou sur le 
front des compresses trempées dans l'eau froide. Le lendemain 
en examina la plaie et on vit que le coronal était dénudé de son 
périoste, dans une étendue d'un demi-pouce, et présentait une 
fente capillaire qui paraissait se propager plus loin. On opéra de 
suite la réunion au moyen de bandelettes agglutinatives. Le blessé 
fut saigné à plusieurs reprises, et on eut recours à plusieurs ap- 
plications desangsues derrière les oreilles.Ce traitement aidé d'une 
diète sévère et de l'emploi des réfrigérons amena une guérison. 
aussi rapide que si la plaie eût été faite par un instrument tranchant. 
Cet homme ayant été reconduit à l'hôpital deux ans après, pour 
une autre chute à laquelle il ne survécut que quelques heures , 
l'auteur fut curieux de voir dans quel état était l'os coronal frac- 
turé lors du premier accident. L'autopsie fit voir que la cicatrice 
n'avait point contracté d'adhérence avec l'os, mais on trouva une 
portion d'os exfoliée du diamètre d'une pièce de i a sous, qui était 
renfermée dans une espèce de capsule ligamenteuse, contenant une 
certaine quantité de, liqueur lymphatique comparable en tout à la 
synovie. La partie du coronal de laquelle s'était détachée cette 
portion d'os, était recouverte de chairs qui lui adhéraient forte- 
ment .Le crâne ayant été ouvert, on s'assura que la table interne, 
de l'os n'était point endommagée. 

De ce fait l'auteur se croit en droit de conclure : i°. qu'il ne 
faut pas hésiter à réunir les plaies de tête /quoique les os soient 
fracturés et même dénudés , puisque , dans les cas où ils doivent 
s'exfolier, cela n'empêche pas leur guérison; 2°. que les res- 
sources de la nature sont étonnantes dans les cas où , ne pouvant 
/chasser les corps étrangers , elle les enveloppe dans un séquestre 
C. TombIV. ii 
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qui les isole des* parties qui pourraient souffrir de leur Contact 
yn médiat. 3°. M. S.... , administrateur des hospices , âgé de 
soixante ans, reçoit un coup sur le sommet de la tête, à un 
pouce de la suture sagittale. Le point frappé ne présentait Qu'une 
ecchymose ronde de 3 lignes au plus de diamètre; lorsqu'on 
pressait cette ecchymose avec le doigt, il s'enfonçait évidemment 
au-dessous de l'os, et Ton sentait de très-fortes pulsations iso- 
chrones aux battemens du pouls. Le malade guérit au moyen de 
deux saignées du bras , l'application de sangsues et l'eau froide 
en topique* Le vide que présentait l'os dans l'endroit frappé et 
les pulsations continuèrent à se faire sentir après la guérison^ ce 
que l'auteur dit avoir vérifié plus de dix ans après l'accident. 
Ces phénomènes dépendaient-ils d'une conformation cpngénjale, 
ou d'une cjila ta tion anévrismatique accidentelle? 4"« M. B~~, 
négociant , dans un accès d'aliénation mentale, se tira deux coups 
de pistolet à bout portant sur les tempes. Quelle qu'ait été la 
gravité des blessures, le malade ne perdit point connaissance 
et tenta de s'égorger avec un couteau; mais les tégumens fu- 
rent seuls intéressés. L'agitation du malade fut telle qu'il devint 
impossible d'examiner les plaies, surtout celles de la tête. (Saignée 
du pied , ablutions d'eau froide.) Le lendemain, les deux plaies des 
tempes offraient au premier coup d'œil l'apparence de deux es- 
carres gangreneuses de la largeur d'une pièce de 6 fr. Dans le 
centre de chacune d'elles se trouvait une ouverture dans la- 
quelle ayant porté le doigt, on trouva les balles qui furent aus- 
sitôt retirées. Le malade s'étant opposé au dcbridemenU, on ne 
put faire toutes les recherches nécessaires. Cependant la sonde et 
le doigt permirent de reconnaître la fracture et l'enfoncement des 
portions frappées par les balles. Le traitement consista essentielle- 
ment dans l'application réitérée de sangsues aux régions mas- 
toïdiennes , et l'application sur la tête de compresses trempées 
(Jans l'eau froide. Ce traitement réussit, et le malade guérit aussi 
promptement que si les os* n'avaient pas été fracturés. Les por- 
tions d'os fracturés se relevèren%-elles par les seules forces de la 
nature , ou restèrent- elles dans la même situation ? Cette dernière 
supposition paraît à l'auteur plus que probable , en ce que long- 
temps après l'entière guérison du malade, les cicatrices offraient 
une espèce de' godet dont le fond était évidemment au-dessous 
du niveau de l'os. 5°. Un jeune seigneur, désespérant de sa gué- 
rison et voyageant par le conseil de ses médecins , résolut de se 
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suicider en se brûlant la cervelle , au moyen d'un pistolet d'arçon 
dont il avait appuyé le bout sur la tempe droite. La plaie résul- 
tant de ce coup de feu était située au niveau , et deux travers de 
doigt en devant de l'oreille. Le stylet ayant été introduit dans la 
plaie t et porté horizontalement, n'allait pas au delà de 3 lignes. 
Mais ayant donné au stylet la courbure d'une algalie et le diri«* 
géant obliquement de haut en bas , et de dehors en dedans , 
il pénétrait à plus de3 pouces de profondeur. Dès lors, l'auteur, , 
ne croyant pas convenable de faire d'autres recherches , se con- 
tenta de pratiquer une saignée du bras , et de recouvrir la tête 
de compresses trempées dans l'eau froide. Le . lendemain huit 
sangsues furent appliquées à la région mastoïdienne gauche ; 
enfin le sixième jour l'auteur, s'étant livré à de nouvelles recher- 
ches, parvint y k extraire la balle qui était située à la base du crâne, 
prés le grand trou occipital. Le traitement antiphfogisttqué et 
remploi de l'eau froide suffirent pour la guérison du malade. 
6.°* Vu Anglais» âgé de vingt-quatre ans, étant monté sur urt 
cheval fougueux, fut désarçonné et jeté à terre, où il resta: 
sans connaissance. La partie postérieure de la tête offrait 
«ne tumeur sanguine très -considérable qui dé suite fut incisée 
afin de donner issue au sang épanché. Le doigt ayant été intro- 
duit dans la plaie, fit reconnaître à l'auteur l'existence d'une 
fracture dont les bords avaient perdu leur niveau. Cette fracture 
offrait un pouce et demi d'étendue, et l'un des bords était plue 
déprimé que l'autre d'une ligné. Pensant que l'opération du 
trépan serait nécessaire, et craignant d'être gêné par l'hémor- 
ragie, M. Guérin opéra tous les débridémens nécessaires, et prati- 
qua deux fortes saignées. Le lendemain, en levant l'appareil, on vit 
que la fracture traversait obliquement remmenée occipitale , mais 
que ses bords étaient de niveau. Sans doute que la portion de 
l'os qui avait été déprimée, s'était relevée par l'effet de son ressort 
naturej. De nouveau le trépan fut proposé. Ce ne fut pas l'avis 
de l'auteur, qui conseilla l'application réitérée de nombreuses' 
sangsues au voisinage de la partie malade, et pour tout topique, 
l'emploi de compresses trempées dans l'eau froide. Ce traite- 
ment ayant été adopté par les consultons, le malade guérit en 
peu dé temps et sans exfbliation des os, bien qu'ils eussent été 
dénudés. L. Simon. 
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laa. Tétanos TBADMATiQUE guéri par l'opium à très-haute dcrse£ 
par M. Blaise. ( Journ. méd. de la Gironde , avril i8a4* ) 

Dans le numéro d'octobre nous avons présenté plusieurs oh-* 
servations de tétanos guéri par des méthodes de traitement tout- 
à-fait opposées. Le fait qui suit nous a paru trop intéressant pour 
ne pas être rapporté avec détail. On y verra de quelle obscurité 
est encore enveloppée cette terrible maladie. 

Joseph Gortsmann , âgé de 37 ans, d'une.constitution robuste, 
d'un tempérament bilieux, brigadier au a e . régiment de hus- 
sards, reçut, le 3 mai, un coup de feu au travers du flanc gauche! 
La balle, entrée sur le bord externe dû muscle droit antérieur de 
l'abdomen de ce côté , se dirigea horizontalement en dehors, et 
sortit au milieu de la crête de l'os iléon, laissant en cet endroit 
une échancrure profonde , et séparant du corps dp l'os toute la 
partie antérieure de la crête. Cette blessure n'occasiona aucun 
accident jusqu'au i3 mai , où le blessé se plaignit d'éprouver un 
resserrement particulier a la gorge et de n'avaler qu'avec diffi- 
culté. Le 14 > même constriction du pharynx, dureté et tension 
des masseters, trismus confirmé. Les bords des plaies sont dou- 
loureux, rouges, tuméfiés; les chairs boursouflées ne fournissent 
plus de suppuration. L'auteur, au moyen d'une large incision, 
mit à découvert toute la partie antérieure de la crête iliaque , et 
parvint à retirer de la plaie plusieurs portions de vêtemens et 
quelques esquilles, dont une longue de près ôTun pouce , prove- 
nante dû bord supérieur de l'ilion. A ces moyens Va uteur joignit 
l'administration d'une potion purgative , qui produisit son effet 
avant midi. Ensuite, à a heures de distance, le blessé prit une 
potion dans laquelle entraient 40 gouttes de laudanum. A 6 heu- 
res du soir, le malade est mis dans un bain tiède; il y reste une 
heure et demie. Au sortir du bain , a5 gouttes de laudanum , ré- 
pétées deux heures après. La nuit fut agitée ; le sommeil in- 
terrompu par' des soubresauts et des rêves sinistres. Le i5 , le 
trismus augmenta , , la déglutition devint très-difficile ; il y eut 
raideur extrême des muscles du cqu , qui entraînèrent la tète en 
arrière ; douleurs profondes dans les extrémités. Nouveau bain ; 
laudanum toutes les heures , d'abord à la dose de a5 gouttes, puis 
3o, 35, augmentant ainsi graduellement. Le malade dormit pro- 
fondément jusqu'à 3 heures, époque où une sueur abondante 
couvrit sa poitrine. A son réveil, tous les accidens augmentèrent 
d'intensité ; 45 gouttes de laudanum lui furent administrées. A 4 
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^heures, on en donna 5o, et ainsi de suite. An heures, nouveau 
sommeil, en quelque sorte comateux , qui se prolongea jusqu'à 
5 heures du matin, et pendant lequel le blessé sua abondamment 
de toutes les parties du corps. Pendant toute la nuit les membres 
Jurent atteints de mpuvemens convulsifs. Le 16, la raideur téta- 
nique était générale , le tronc se renversait en arrière en forme 
d'arc , la respiration était difficile , le blessé ne parlait que par 
saccades ; la déglutition devint presque impossible , et s'accom- 
pagnait de mouvement convulsifs douloureux ; le pouls devint 
faiblç et irrégulier; les plaies étaient d'un rouge pourpre, et ne 
fournissaient qu'une sanie roussâtre. Mais le laudanum répugnant 
au blessé, l'auteur crut pouvoir l'associer au vin : à 7 heures, on 
en administra un gros dans une once de bon vin ; à 8 heures , 
un gros et demi, et ainsi de suite, jusqu'à midi, époque à la- 
quelle il tomba dans un sommeil presque léthargique , fréquem- 
ment interrompu par des mouvemens spasmodiques et des cris 
plaintifs. Alors il se manifesta une sueur générale qui perça tou- 
tes les fournitures du lit. Le malade se réveilla à 5 heures; on lui 
donna une tasse de vin pur, qui amena peu de calme. A 6 heures, 
3 gros et demi de laudanum, dont on augmenta la dose toutes 
les heures, jusqu'au moment de l'assoupissement, qui eut lieu à 
minuit et dura jusqu'au matin. Le 17; les accidens persistèrent 
avec la même intensité. A 7 heures, 6 gros de laudanum; à 8 
heures , 6 gros et demi, et ainsi de suite. Sommeil de midi à 2 
heures : alors les accidens paraissant encore augmenter d'inten- 
sité, à 3 heures on reprit l'administration du laudanum, en 
augmentant d'un gros par heure, jusqu'à 11 heures, époque à 
laquelle survint un profond sommeil. Le 18, il se manifesta un 
peu de calme. A 7 heures, il survint de nouveaux spasmes, et 
dès lors le blessé prit a onces de laudanum étendues* dans du vin. 
La sensibilité des plaies est moindre, et elles paraissent s'humec- 
ter. A 8 heures, 2 onces 2 gros delaudanum, dont on augmente la 
dose graduellement jusqu'à 1 1 heures, époque à laquelle le malade 
tombe dans un profond sommeil. Au réveil, il y eut un nouveau 
calme. 3 onces de laudanum furent prises à 4 heures, et la «dose 
fut encore augmentée de 2 gros, d'heure en heure, jusqu'à 8 
heures, où le malade en prit quatre onces* Un sommeil presque 
apoplectique, dit l'auteur, suivit cette dose énorme de 1 lauda^ 
num, et dura jusqu'au lendemain. Dans ce jour, les sueurs fu- 
rent excessivement abondantes. Le 19 , à son réveil, le blessç 
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demanda du vin, et le prit avec avidité. La tension des muscle» 
était moins douloureuse ; le relâchement des ma&seters permit nn 
léger degré d'écartement des arcades dentaires ; on en profita 
pour faire prendre l'opium en substance. 5 grains d'extrait gom- 
meux d'opium furent administrés à 7 heures, et la dose augmen- 
tée d'un grain par heure jusqu'à midi, moment où le malade 
s'endormit. A 4 heures, nouvelles doses d'opium, toujours aug- 
mentées d'heure en heure , jusqu'à 10 heures, époque à laquelle 
reparait le sommeil. Dans ce jour, le blessé à pris 120 grains 
d'opium , plusieurs bouillons et une bouteille de Tin environ. Le 
20 , l'état du blessé offrit peu d'amélioration ; le sommeil sur- 
Tin t aux heures accoutumées ; il prit quatre gros d'opium* Le 11 y 
amélioration sensible; les extrémités exécutèrent quelques mou- 
Téroens , la déglutition devint plus facile , la respiration moins 
pénible ; le blessé sentit renaître son courage ; les plaies recom- 
mencèrent à suppurer, cependant 6 gros d'opium n'en furent 
pas moins administrés. Le 22 et le 23, le mieux devint de plus 
en plus sensible. (Opium, 6 gros par jour; vin pur, une bou- 
teille ; riz au gras.) Le 24 > le mieux continuant , et le pouls étant 
revenu à son type naturel , on donna un lavement purgatif qui 
produisit plusieurs selles. Opium, 5 gros. Le *5, on augmente la 
quantité de riz dans les bouillons. Opium, 5 gros. Les jours sui- 
Tans , le malade , allant de mieux en mieux , on revient peu à peu 
à l'alimentation , en diminuant petit à petit les doses d'opium. 
Enfin, le 20 juin, le blessé put se lever, et bientôt il marcha à 
l'aide d'un bâton. 

Dans le cours de cette cruelle maladie, le blessé prit 4 livres 
7 onces 6 gros de laudanum, et 6 onces 4 gros A 5 grains d'o- 
pium gommeux. Il est bon d'observer que la livre espagnole se 
compose de 12 onces, et le gros de 60 grains. L. Simon. 

io3. Considérations sur quelques objets susceptibles de fixer 
l'attention des chirurgiens militaires , et en particulier 
sur le Tétanos ; par M. Begin. {Mém. deméd., chir» etpharm^ 
XIV e . T.ol. , p. 1 5o et suiT.) 

Dans ce mémoire, Fauteur passe en revue les diverses bran- 
ches de l'art de guérir , et indique quelques-unes des recherches 
auxquelles les chirurgiens militaires pourraient se livrer avec le 
plus de succès. La physiologie , la thérapeutique et la chirurgie 
proprement dite lui semblent un vaste champ qu'ils peuvent aisé- 
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meut exploiter. Nous ne le suivrons pas dans le détail des déve-* 
fappemjens qu'il donne à cette idée ; mais nous dirons que pour 
joindre l'exemple aux préceptes il se livre à quelques considéra-' 
tions physiologiques et thérapeutiques sur le tétanos , maladie 
terrible par la rapidité de son invasion , la violence des accidens 
qui la caractérisent et surtout par son issue presque constàfn^ 
ment funeste. Cependant plusieurs des observations rapportées 
dans ce mémoire montrent que cette affection , lors même 
qu'elle est portée à un haut degré , peut céder à un traitement 
dans lequel les évacuations sanguines et les préparations opiacées 
semblent devoir tenir le premier rang. Plusieurs observations de 
tétanos, l'un produit par l'impression du froid, l'autre consécutif 
à une gastro-entérite, et enfin un troisième à la suite d'une piqûre 
profonde , se trouvent à la suite des considérations présentées 
par M. Begin, et confirment les préceptes qu'il donne pour le 
traitement de cette affection. 

Sous le nom de clinique chirurgicale on trouve dans ce 14 e * 
volume du Recueil des mémoires de médecine, chirurgie et 
pharmacie militaires, deux observations par M. Puzin, chirur- 
gien-major de la compagnie des gardes-du -corps de Monsieur : 
l'une, déjà indiquée ci- dessus, est relative à une piqûre profonde 
du pied, guérie par l'application réitérée des sangsues; et dans 
la seconde , il s'agit d'une inflammation violente et chronique 
des jambes , traitée au moyen des saignées locales répétées. 

A la suite de ces observations, M. Paris, chirurgien aide- 
major au 9 e : régiment de chasseurs , a consigné les détails d'une 
tumeur et fistule lacrymales, traitées sans opérations. Cette ob- 
servation motive les remarques contenues dans l'article suivant 
sur le mémoire de M. Harveng. 

I04. MÉMOIRE SUR L'OPERATION DE LA FlSTULE La#VYMALE et 

description d'une nouvelle méthode opératoire, par Har- 
veng, D. M. In-8. de 46 p., avec 1 pi. Paris; 1824; iJéchct j c . 

- Dans ce mémoire M. Harveng commence par exposer les 
règles établies par M. Lisfranc, pour reconnaître le lieu où 
l'on doit pratiquer la ponction du sac lacrymal , et fait con- 
naître , d'après ce chirurgien , la manière de s'assurer de la po- 
sition du sac par rapport au tendon ; du reste que le tendon re- 
Gouvre le sac lacrymal dans toute sa longueur , ou seulement en 
partie, ou enfin que le tendon ne s'étende que jusqu'au sac, I4 
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ponction doit être faite à une ligne au-dessous du tendon, de là 
commissure et du bord libre de la paupière. L'auteur indique 
comment il faut ouvrir le sac, en enfonçant l'instrument pres- 
que perpendiculairement à la peau jusqu'à ce que le défaut de 
résistance avertisse que la pointe est parvenue dans le canal na- 
sal) on incline alors le manche du bistouri vers le nez et on le 
rapproche de l'extrémité externe du sourcil ; on obtient, en fai- 
sant pénétrer un peu davantage la pointe de l'instrument, une 
incision oblique en bas et en dehors d'environ trois lignes d'é- 
tendue. Après ces premières indications , M. Harveng décrit le" 
procédé opératoire de M. Dupuytren ; les canules et le crochet 
double qui sert de mandrin , sont représentés dans la planche 
qui accompagne le mémoire. Jusqu'ici il n'y a rien de nouveau, 
mais voici ce qui appartient à M. Harveng. M. Dupuytren , 
comme on sait, laisse la canule à demeure; l'auteur fait de mê- 
me, mais il propose de cautériser avec le cautère actuel, ou 
avec le nitrate d'argent, l'intérieur du canal nasal, espérant ainsi 
détruire l'épaississement de la membrane et l'obstruction du ca- 
nal; puis il place la canulejle 2 e . ou le 3 e . jour seulement si 
l'inflammation était trop vive. M. Harveng assimile les rétrécis - 
semcns du canal nasal à ceux de l'urètre et pense que le même 
procédé curatif est applicable , et que le moyen qu'il indique 
s'applique aux cas peu nombreux dans lesquels le procédé de M. 
Dupuytren ne réussit pas. Nous observerons que M. Paul Du- 
bois , dans sa thèse , a restreint de beaucoup le nombre des cas 
dans lesquels l'opération de la fistule est nécessaire; et plusieurs 
exemples de guérison par le traitement anti-phlogistique , sont 
Tenus confirmer l'opinion que l'obstruction du canal est le ré- 
sultat de l'inflammation , et que par des applications de sangsues 
répétées on peut éviter l'opération au malade. Le seul procédé 
auquel il faudrait avoir recours serait celui de Woolhouse , mais 
seulement lorsque le canal osseux est lui-même imperforé. D. F. 

i85. Imperforation du Rectum, guérie par l'incision; par M. 
Laracine,D. M. {Bullet. de la Soc. méd. cCémul. Sept. 1824.) 

Ce médecin fut appelé le i3 mai 1814 pour voir un enfant né 
de la veille et qu'on disait près d'expirer. Cet enfant était en 
effet dans un état très-fâcheux; il n'avait pas rendu de méco- 
nium et avait vomi du sirop de chicorée qu'on lui avait fait 
prendre. M. Laraciçe se douta alors qu'il existait une iroperfo-* 
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ration , malgré l'assertion d'une commère qui prétendait que le 
petit malade n avait pas rendu un lavement qu elle lui avait ad- 
ministré; il s'en assura bientôt en introduisant une sonde dans 
le rectum, l'oblitération existait à un pouce et demi de profon- 
deur, il porta alors dans l'anus un trois-quarts avec sa canule 
et perfora de part en part la cloison accidentelle de manière à 
ne pas blesser les parois du rectum; après avoir retiré le trois- 
quarts couvert de sang et de méconium , l'opérateur introduisit 
à la place un stylet boutonné avec lequel il déchira le reste de 
la cloison , ce qui produisit la sortie d'une grande quantité de 
méconium. On plaça ensuite l'enfant dans le bain , on lui donna 
plusieurs lavemens émolliens ; il fut guéri au bout de quelques 
jours, mais, quelque temps après, il se forma des adhérences qui 
mirent de nouveau obstacle au cours des matières fécales ; on 
les détruisit par le moyen d'une sonde ; depuis cette époque l'en- 
fant s'est bien porté. ( Bulletin de la Soc. médic. d'émulat. , août 
1824. ) A. Bricheteau. • 

106. Sur l'événement arrivé" dernièrement dans les chan- 
tiers de Devonport, et attribué à une prétendue propriété 
vénéneuse du bois de construction d'Afrique. 

Plusieurs journaux ont attribué à une propriété particulière 
du bois de Tek la mort récente de plusieurs ouvriers employés 
aux travaux de ces chantiers. Il paraît que cette supposition 
est 'dénuée de toute espèce de fondement. Un tel bruit n'a 
peut -être été répandu que dans la vue de faire naître d'in- 
justes préventions contre une' espèce de bois de construction 
dont , à raison de sa qualité supérieure , il se fait des exporta- 
lions, considérables : le fait est que pas moins de 2,000 tonneaux 
ont été expédies tout récemment , ou sont sur le point de l'être , 
de ce port. On a pris les informations les plus exactes sur les évè- 
nemens dont il s'agit, et il en est résulté qu'aucun des ouvriers 
décédés n'avait été employé au travail du bois de tek. Le pre- 
mier qui mourut (le 8 août ) était le nommé John Scoble, char- 
pentier de vaisseau : il s'était trouvé mal étant à travailler dans 
le Sund; mais il ne s'était fait aucune blessure. W. Cowl, autre 
charpentier, décédé le i5 du même mois, par l'effet de la gan- 
grène occasionée par un clou qu'il s'était enfoncé dans un pied , 
ne se trouvait point alors employé au bois d'Afrique, et il n'a* 
vait reçu aucune autre blessure. Depuis, dix autres ouvriers , 
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dont deux forgerons, moururent également; mais leur décès ne 
saurait être, dans aucun cas, attribué à la cause en question. Àuw 
tant que nous sommes à même d'en juger , dit l'auteur de l'arti- 
cle que nous traduisons, de tous les bois de construction connus 
il n'en est pas de moins susceptible que le bois de tek de pro- 
duire l'effet malfaisant qu'on lui suppose aussi gratuitement. Ex- 
ploité et équarri sous le soleil ardent des tropiques, ses sucs ont 
dû s'évaporer complètement. Depuis dix ans des milliers de na- 
turels du pays sont employés, à Sierra-Leone et dans les envi- 
rons, à couper et à embarquer le bois destiné pour les chantiers 
anglais et pour la consommation particulière de la Grande-Breta- 
gne; et, dans ce genre de travail, les ouvriers indigènes étant 
presque nus , se trouvent continuellement exposés à des blessures 
et des contusions, de même que les matelots anglais en char- 
geant les bois; cependant on n'a, pendant tout ce temps, reconnu 
aucune propriété vénéneuse au bois d'Afrique. Si donc des ou- 
vriers du chantier sont morts dernièrement ; on peut cependant 
assurer que ces accidens n'ont pu être causés par les propriétés , 
prétendues délétères , du bois de tek. ( Devonport Telegraph ; 
Weekty Register , Paris , 7 nov. 1824 » P- $93.) 

IO7.DE ERRORIBUS QUIBUSDAM IN DO CT RI NX DE MORBIS VEIfEREIS, 

prsecipuè respectu ulcerum curationis primariorum. Diss. 
inaug. med. Auct.Frid. Guil. Burtz; 25 p. in-8. Berlin; 182a. 

L'auteur veut démontrer les avantages qu'il y a à faire disparai-r 
tre les chancres par cautérisation, sans faire intérieurement usage 
du mercure. Il est à désirer que l'auteur ne fasse pas de prosélytes. 

108. De l'effet nu mercure sur le corps humain; par Henri 
Robertson M.-D. (Médical Reposa., juin 1824, p. 4^7*) 

Les préparations mercurielles, et le calomel en particulier, sont 
regardés par les médecins anglais comme des médicamens héroï- 
ques dans un grand nombre de maladies. L'emploi inconsidéré 
de ces préparations a causé tant et de si graves accidens, que 
dans aucun pays on n'a été si malheureusement à même d'étu- 
dier l'action du mercure sur l'économie animale. Le mal est si 
patent, qu'aujourd'hui plusieurs médecins ont cherché à faire 
sentir l'absurdité, il faut le dire, de cette mode, et les graves 
conséquences de l'emploi irréfléchi d'un médicament si actif. 
La réputation du calomel est même si bien établie, qu'il y a peu 
de maisons où l'on ne trouve une boite de blue pills , et l'on en 
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offrirait presque comme nous offrons en France des pastilles ou 
quelque autre bonbon. M. Robertson , comme tout homme de 
bon esprit, a donc été frappé des inconvéniens qui résultent de 
ce ridicule ou plutôt de cette épouvantable manie de purgation, 
avec les blue pills, et, dans son mémoire, il énumère un grand 
nombre de cas dans lesquels il y a eu, non-seulement maladie, 
et maladie grave causée par l'abus du mercure pris comme remède 
domestique, mais encore il cite des cas dans lesquels les suites ont 
été plus fatales encore. 

Il envisage ensuite le remède comme anti-syphilitique, et pense, 
encore avec raison , que si le remède a une action spécifique utile , 
il donne lieu, dans un grand nombre de cas, à des accidens se- 
condaires d'une grande gravité. Les faits sont bien connus , mais 
on ne peut trop les répéter; car lorsque les (raiteroens mercu- 
riels ne sont pas dirigés avec sagesse , c'est-à-dire lorque le mé- 
decin , sans parler de ce gui regarde le malade en particulier , se 
laisse guider par la routine, et veut que tout individu affecté de 
syphilis consomme une dose de mercure convenue et pendant 
un temps convenu, quels que soient le sexe, l'âge, la gravité de là 
maladie, son ancienneté, etc. (ce qui arrive malheureusement trop 
souvent), on produit chez le malade une espèce de scorbut mer- 
curiel, une hydrargyrie , comme disent les Anglais, fort difficile 
à guérir, et, dans beaucoup de cas, celte pseudo-syphilis a été 
plus difficile à traiter que la maladie vénérienne elle-même. Il ne 
faut pas confondre cette pseudo -syphilis avec le mal de Ditmars*cb, 
appelé aussi par M. H. Z. Helweg (1) pseudo-syphilis. Db F. 

THÉRAPEUTIQUE ET PHARMACIE. 

109. Recherches et expériences sur les propriétés, médicales 
de quelques espèces de Passiflora-, par J.-B. Ricord Madianna. 
(Annals ofthe Lyceàm 0/ natur. histor. of New-York, n° 8 . 4 
et 5, 1824.) 

M. Decandolle, n'ayant peut-être pas été à portée d'examiner 
complètement, et sur le vivant, toutes les espèces du genre* 
Passiflora , n'a pu faire connaître leurs véritables propriétés 
médicales. ' 

(1) jtcta nova societatis medicœ havniensis , vol. II, p. «67, i8?t, 
Disquisilio de sic dicta pseudo-syphilide . pixesertim en quœ nonnullU 
morbus ditinafsensis audit; et dans le Bulletin , mars i8ai, p. ao5. 



ij2 Thérapeutique 

U affirme qu'aucune espèce de )a famille des passif! orées n'est 
en usage dans la médecine ; que leur tige et leurs feuilles ne 
paraissent posséder aucune vertu remarquable; et que le fruit, 
dans presque toutes les espèces, est charnu, gélatineux, doux et 
ton à manger. « Tels sont, ajoute-t-il, les fruits du P. coccinea > 
du P. maliformis , et particulièrement du P. quadrangularis , » 
qui croissent en Amérique. 

Ces assertions sont combattues par M. Ricord Madianna, qui 
publie à ce sujet les recherches et expériences suivantes: 

Le P. coccinea 11,, porte un fruit qui certainement n'est pas 
bon à manger ; il en est de même du P. rubra L., que les nègres 
de la Guadeloupe appellent Pomme Zornbi, et du P. maliformis 
L., dont le fruit e%t vulgairement connu sous le nom de Pomme 
de la Dominique. La pulpe de ce dernier , qu'il est difficile 
d'extraire à cause de la dureté de son enveloppe, est d'une qualité 
inférieure à celle du P.fœtida L. ( Mari goujd), bien que celui-ci 
soit peu estimé. Les fleurs de cette plante sont considérées comme 
pectorales, et les nègres les emploient par infusion. pour le 
rhume , etc. Le père Nicholson , dans son ouvrage sur Saint- 
Domingue, lui attribue des propriétés anti- hystériques. Les 
planteurs emploient les cendres de la plante dans la composition 
d'un ingrédient propre à purifier le sucre de canne. 

M. Ricord Madianna a fait bouillir 4 onces de racines récentes, 
incisées, de Passiflora quadrangularis, dans 6 onces d'eau bouil- 
lante, et il les a laissées en infusion pendant 24 heures. La li- 
queur avait une couleur d'un brun rougeâtre, son odeur était 
herbacée, et son goût acre et stip tique. En ayant donné une forte 
dose à de petits lézards [Anolis buVaris Daudin), ils furent sai- 
sis, au bout de cinq minutes, de mouvemeiis convulsifs; leurs 
extrémités postérieures furent paralysées, et ils moururent quinze 
minutes après. Une très-petite dose de l'infusion ayant été ad- 
ministrée à des lézards de la même espèce, détermina chez ces 
animaux une insensibilité qui dura pendant trois quarts d'heure. 
L'auteur ayant varié les doses de la liqueur, découvrit qu'une 
certaine quantité faisait tomber les lézards en catalepsie. Il ra- 
conte à ce sujet les expériences amusantes ( amusing) qu'il ter. ta 
sur ces petits animaux. 

Il donna ensuite de la même liqueur à des oiseaux et à des 
grenouilles. Celles-ci présentèrent les mêmes symptômes de ca- 
talepsie que les lézards. Une petite dose produisait de légères 
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convulsions; en augmentant la dose, on déterminait la cata- 
lepsie; enfin la mort s'ensuivait quand on administrait l'infusion 
en plus grande quantité; mais quand les grenouilles revenaient 
de leur état Cataleptique, elles paraissaient n'avoir souffert aucun 
dérangement dans leurs fonctions. 

Une cuillerée ordinaire de l'infusion ayant été avalée par un 
chien de moyenne grandeur, il devint instantanément catalepti- 
que. On lui fit prendre tonte les attitudes possibles, même celles 
qui étaient contre nature, sans qu'il fît le moindre mouvement 
pour revenir à sa première position. Cet état dura pendant une 
heure, après laquelle le chien fut parfaitement rétabli. 

M» Ricord Madianna ajoute que l'infusion des feuilles et des 
bourgeons de Cecropia peltata , était usitée comme antidote du 
poison du Passiflora quadrangularis. J. A. G....N. 

110. Nouvelles observations sur la propriété qu'a la Bella- 
done, de préserver de la Scarlatine. [Jour, der pract, Heilk., 
novembre 1824 , p. 3.) 

M. Hufeland a recueilli i3 extraits de rapports officiels faits 
dans plusieurs endroits, et concourant à prouver que la Bella- 
done a la propriété de prémunir contre l'atteinte de la scarlati- 
ne les personnes qui se trouvent dans les lieux où règne cette 
maladie. Ce professeur pense que le phénomène est dû à ce que 
la plante dont il s'agit diminue la susceptibilité nerveuse, sans 
laquelle il ne peut y avoir d'infection. Il nous suffira de transcrire 
trois de ces extraits pour donner à nos lecteurs une idée de ce 
qu'il est permis de conclure de leur ensemble. 

I. «La vertu préservativedela Belladone s'est u*si manifestée 
ici ; ce moyen ayant été employé chez i56 enfans de divers âges , 
i3i furent préservés de la maladie, a5 en furent affectés , mais 
d'une manière très-bénigne. Cinq ou six jours suffisaient pour 
ce traitement prophylactique. ( Le docteur Gumpert, médecin 
de Cercle. ) » 

II. « Dans le village de Miaskowo plusieurs personnes attein- 
tes de la scarlatine, étant mortes, on eut recours à l'extrait de 
Belladone, et dès-lors personne ne fut affecté de cette maladie. 
( Le docteur Sultinger, médecin de Cercle.) » 

III. «J'observai pendant la dernière é pidémie de scarlatine 
le cas suivant , qui me semble servir à l'étude d e la Belladone , 
comme préservatrice des affections scarlatineuses , Sur 7 enfans, 
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un était- atteint (Tune scarlatine bien caractérisée , et les ait antres 
avaient pris à très-petite dose l'extrait de Belladone. Ces der- 
niers, bien que continuellement en rapport avec le malade, et 
habitant la même chambre, restèrent exempts de la maladie. 
( Le docteur Kôhler, médecin de Cercle.) » 

ili. Difc Hêilquelle zu Pfaefers, etc. Notice surJa situation 

* et les propriétés médicinales des bains de Pfaefers, par J.-A. 

* IUïser , D r . M. et Ch., établi àMefers; in-8.de l\ et 182 p. . 

* Coire; 182a. (Ami. der allg. schw. Gesells. Jîir die gesammte 
Naturwiss.; ie r , vol., a e . cah-, p. à 16. ) 

Dans une première section Fauteur traite de l'historique et de 
la situation de la maison de bains de Pfatfers^ Il parle aussi de lé 
manière dont cet établissement est entretenu, de ses environs* 
etc. , etc. Dans la seconde section se trouvent décrites les proprié- 
tés physiques et chimiques de la source. L'eau en est claire, sans 
odeur ni saveur , et ne forme aucun dépôt , même au bout de 
3o ans , dans les bouteilles dans lesquelles elle est renfermée. M. 
Capeller, pharmacien à Coire, a trouvé dans une livre de 16 
onces : Muriate de magnésie extractif, 0,16 grains; muriate de 
soude, 0,21 ; résine, 0,06; sulfate de soude, 0,6a; sulfate "de 
chaux, 0,37 ; carbonate de chaux , o,3a ; carbonate de magnésie, 
0,87. La troisième section est consacrée à rénumération des «ver- 
tus médicinales des bains de Pfaefers, etc. Ces bains sont propres 
a guérir les maux d'estomac, les maux de nerfs, les maladies du 
foie, les maladies' cutanées , les maladies de la vessie, etc., etc» 

Aug. Perd. 

X12. De l'emploi de l'extrait de LaItub, comme Sédatif ; par 

le D r . François. 

Ayant suivi l'hôpital de la Pitié pendant que M. François en faiv 
sait le service, j'ai eu occasion d'examiner les propriétés de l'extrait 
de laitue, que ce médecin vient de replacer dans la matière médi- 
cale dans laquelle il était à peu près oublié depuis Hippocrate et 
Galien. Ce médicament a l'avantage de pouvoir être administré tel 
que la nature le prépare, c'est-à-dire sans avoir été altéré par- le 
feu ou par d'autres préparations qui peuvent en changer les pro- 
priétés. Il suffit de choisir la plante près de sa floraison et de 
faire des incisions à la tige dépouillée de ses feuilles, et avec une 
lame d'argent on recueille le suc laiteux qui en découle ; cejui-ci 
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$e concrète très-rapidement, brunit , devient sec et cassant ; si on 
le laisse ensuite exposé sji contact" de l'atmosphère, il s'empare de 
l'humidité et revient à la consistance d'extrait (i). M. François 
doit lire à l'Académie royale ^de médecine un mémoire sur les 
propriétés de ce suc. En attendant que ce travail paraisse, je vais 
rapporter l'analyse de quelques observations : 

L'extrait de laitue, que M. François a appelé thridace , d'un 
mot grec qui signifie laitue, agit i°. sur le système nerveux; 
a°. sur le système circulatoire; 3°. diminue la chaleur animale. 

Un homme de 64 ans, atteint d'une hémiplégie, entre à l'hô- 
pital. Il ne dort pas depuis 1 5 jours ; On prescrit un grain d'ex- 
trait de laitue ; le malade dort a heures. Le lendemain il en prit 
a grains; le sommeil fut lue illeur et plus long. Soumis pendant 9 
jours à la même dose, ce malade recouvra son sommeil ordinaire» 

Un jeune homme , souffrant depuis long-temps d'un rhuma- 
tisme chronique, se trouve très-a gîté : il se plaint d'une insom- 
nie opiniâtre qui le tourmente beaucoup. La muqueuse intestinale 
ne paraît pas irritée. On prescrit chaque soir 2 grains de thridace. 
Les nuits sont plus tranquilles; le malade goûte les douceurs 
du sommeil dont il était privé. Le 5 e . jour de son entrée on sus- 
pend la thridace, l'insomnie revient. Le 6 e . jour on fait prendre 
au malade un julep avec 10 gouttes de laudanum. Le sommeil est 
très-léger , il ne se prolonge que pendant une heure. Le 7 e . jour, 
3 grains de thridace font cesser complètement l'insomnie. La nuit 
e 4 st fort tranquille. 

Monel, d'un tempérament sanguin, âgé de 44 ans, souffre 
d'un lombago. Ses douleurs sont si vives depuis i5 jours qu'il 
lui est impossible de pouvoir reposer un moment pendant la nuit. 
Un julep avec ro gouttes de laudanum ne procure aucun calme; 
l'insomnie continue. Le 3 e . jour de son entrée à l'hôpital , soumis 



(1) Comme il n'est pas toujours possible d'obtenir une quantité suf- 
fisante de ce suc par incision, on y parvient en dépouillant la tige de 
la laitue de ses feuilles. Cette tige, coupée par tranches , est pilée dans 
. un mortier de marbre. Le liquide qui en est le résultat doit être réduit 
à la consistance d'extrait gommeux par l'evaporation dans une étuve 
au-dessous de 4°°- Cet extrait est plus avide d'humidité que le suc lai- 
teux obtenu par incision , mais il a les mêmes propriétés. 

.M. Caventou tient chez lui ce suc tout préparé. Il s'occupe de l'a- 
nalyse chimique de cette substance médicinale. 11 doit publier sou» 
peu de temps ses recherches. 
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à l'usage de l'extrait de laitue, il dort plus de 3 heures sons l'in- 
fluence de ce médicament. Le 4 e -' joni^ on lai en donne trois 
grains. Le sommeil dure plus de 4 heures, quoiqu'il soit très-sou- 
vent interrompu par les douleurs Ae 6 e ., on suspend l'extrait de 
laitue; la nuit est très-agitée; le matin, le malade nous dit qu'il 
n'a pas fermé l'œil. Le 7% on prescrit de nouveau le mémemédi* 
cament et à la même dose ; le sommeil dure plus de 3 heures. Le 
8% le lombago ayant presque disparu sous l'influence d'un vési- 
catoire, tout rentra dans l'ordre. On n'eut plus besoin de chercher 
à provoquer le sommeil. 

Un phthisique au 3 e . degré entre a l'hôpital le 17 juillet, la 
toux le fatigue beaucoup. Ses nuits sont très-agitées, le sommeil 
est presque nul» Le pouls est très-fréquent et donne par minute 
io3 pulsations. Un grain d'extrait de laitue -que le malade prend 
dans la nuit du 17 au 18 lui procure un moment de sommeil; le 
lendemain matin , les pulsafions ont diminué , on n'en compte 
que 94. La chaleur animale est moins forte que la veille (1); le 
19, la prescription du médicament est double; le sommeil est 
plus calme et se prolonge davantage. 

Un jeune homme de a 3 ans, vers le déclin d'une fièvre bi- 
lieuse , se trouve atteint d'un érjrsipèle au bras. La fièvre et l'in- 
somnie se déclarent de nouveau. Le 4 e * jour de l'existence de 
cette complication, le malade se plaignait de ne pas pouvoir dor- 
mir ; le pouls était très-fréquent et la chaleur très-prononcée. 
Deux grains d'extrait de laitue produisirent un calme général. Le 
malade dormit 4 heures. • 

Bernard , d'un tempérament très-irritable, a des attaques pé- 
riodiques d'asthme qui le fatiguent beaucoup. Depuis quelques 
jours il ne dort pas , il est très-agité; son pouls donne 9a pulsations. 
H prend pendant 3 jours l'extrait de laitue à la dose de 2 et 3 
grains. L'anxiété disparaît , et un bon sommeil vient bientôt ré- 
parer ses forces épuisées par la dernière attaque. 

Un homme de 5o ans a tous les symptômes d'une lésion orga- 
nique du cœur. Les battemens de cet organe sont fréquens, 
intermittens et inégaux. La membrane muqueuse de l'estomac 



(1) Depuis iVpoq.ic de cette observation, 51 François s'est con- 
vaincu en notre pi é*«nce , par le moyen d'un thermomètre , que la 
température du corps humain diminuait sensiblement sous l'influence 
de la thridace. 
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ne présente aucun signe d'irritation ; le malade a perdu entière- 
ment le sommeil. Soumis à l'influence de la thridace, à la dose de 
2 grains , il éprouve pendant la nuit moins d'agitation ; il dort 2 
heures. Le lendemain , le même médicament, à la dose de 3 grains, 
fit passer au malade une nuit fort tranquille. Le sommeil se 
prolongea pendant 3 heures sans interruption. Les pulsations 
avaient diminué sensiblement de fréquence. 

Nay, d'un tempérament bilieux, a été atteint d'une pleurésie 
qui s'est terminée par un hydrothorax. Depuis bien long-temps 
il est sans sommeil.On le soumet à l'usage de l'extrait de laitue; il en 
prend 2 grains tous les soirs. Les nuits deviennent plus calmes , 
plus tranquilles , sous l'influence de ce médicament ; le malade 
éprouve moins d'insomnie. Le 4 e * jour, on porta la dose de la 
thridace à 4 grains sans qu'elle donnât lieu aux phénomènes de 
congestion que produit souvent l'opium. Le sommeil fut moins 
agité et se prolongea pendant 4 heures. Meyrahx. 

1 i3. Effets nuisibles de l'Iode. (Journal derpract. Heilkunde, 

février 1824). 

Les bons effets de l'iode sont incontestables; mais on ne doit 
L'administrer qu'avec réserve et suivant l'état des individus ; 
car, outré qu'il cause la disparition des. mamelles chez cer- 
taines femmes, il ne convient pas également aux personnes fai- 
bles et irritables. Voici à cet égard un exemple que le Dr. Schmid 
rapporte : Une demoiselle, douée d'une constitution faible et ir- 
ritable, âgée de 28 ans, fit usage de la teinture d'iode pour un 
goitre; il survint au bout de quelques jours de violentes palpi- 
tations , des vertiges , des mouvemens spasmodiques des mus- 
clés de la face, un abattement général, un prompt amaigrisse- 
ment et un manque d'appétit et de sommeil. De plus, le goitre 
était le siège de vives douleurs , et elle ressentait un besoin con- 
tinuel, d'uriner. À ces symptômes se joignait un état fébrile, ac- 
compagné alternativement de chaud et de froid. La malade a 
cependant assuré n'avoir pris que de fort petites doses de ce re- 
mède : l'usage de légers excitans , tels que la valériane, la liqueur 
de corne de cerf , l'extrait dejusquiame, etc., fit disparaître 
cet état. 

Une autre observation prouve que l'iode ne convient pas mieux 
aux personnes qui ont de fréquentes et abondantes menstrues et 
qui sont douées d'un tempérament sanguin. Une femme, âgée 
C. Tome IV. 12 
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de a 4 ans, d'an tempérament sanguin, avait des règles abondante»,' 
paraissant régulièrement toutes les trois semaines, depnis sa trei- 
zième année. Cette femme, mariée et devenue enceinte, les eut 
constamment jusqu'au quatrième mois de trois grossesses ; son 
troisième accouchement fut des plus laborieux, et dès* lors la 
menstruation devint encore plus abondante. Vers cette époque 
elle prit de la teinture cFiode contre un engorgement du corps 
thyroïde ; mais il survint subitement une violente hémorrhagie 
du vagin , qui ne fut arrêtée qu'après qu'on eut cessé l'emploi 
de l'iode et qu'on l'eut combattue avec les ferrugineux , le quin- 
quina , etc. « D. 

114. Disparition dis Mamelles, causée par l'emploi de l'Iode, 
( Journal de Méd. praU de Hufeland, juin 1824. ) 

On a beaucoup parlé des bons effets de l'iode contre les engor- 
gemens du corps thyroïde et contre les tumeurs scrofuleuses 
en général ; mais il n'est nulle part question de l'action funeste ,qu'il 
exerce sur les mamelles. M. Hufelaud rapporte à cet égard , 
entre autres observations , celle d'une fille âgée de vingt ans , 
douée d'une bonne constitution , qui fit usage, pendant en- 
viron six mois, de la teinture d'iode pour résoudre un goitre. 
Elle réussit en effet; .mais elle s'aperçut que ses mamelles s'é- 
taient affaissées, et qu'elles avaient diminué de volume. Malgré 
la cessation de l'usage de l'iode, la diminution continua à s'o- 
pérer, de manière qu'au bout de deux ans il ne restait aucun 
vestige de la glande mammaire. 

M. Hufeland pourrait citer encore deux autres observations 
analogues ; mais celle dont il vient d'être fait mention lui paraît 
suffisante pour fixer l'attention des praticiens sur un sujet aussi 
important; car, dit-il , si ces faits se confirment, seulement dans 
la plupart des cas, ils doivent faire abandonner ce remède, qui 
priverait la femme d'un de ses organes les plus importans. 

L'auteur se demande , en terminant, s'il ne serait pas possible 
que cette action particulière de l'iode sur les organes sexuels ne 
s'étendît pas aussi sur les testicules ou sur les ovaires? Du reste, 
dit-il , l'effet extraordinaire de ce remède sur ces organes dans 
l'état normal pourrait être efficace dans un état pathologique. 

Nous ajouterons encore que l'emploi de l'iode à l'extérieur 
produit les mêmes altérations. M. Eusèbe de Salie a employé l'iode 
avec succès contre les engorgemens chroniques des testicules, et 



et Pharmacie. . 1 7g 

M. Magendie > dans son Formulaire à l'article Tbrfe , avait déjà 
fait connaître le résultat de ce médicament. D. 

n5. Mutisme guéri par le Galvanisme ; par Milles Parting- 
ton. (Mag. der Pharm, , avril 1824 , p. 84.) 

Un jeune homme de la ans, s'étant couché comme à l'ordi- 
naire , se releva muet le lendemain matin , il y a environ 8 mois» 
Tous les moyens ayant été tentés vainement , on lui appliqua, 
le galvanisme : il recouvra tout d'un coup la faculté de parler. 
Depuis ce temps il l'a conservée sans altération. R. 

116. Efficacité de la Fougère mâle contre le Taenia. (Journ. 
der pract. Heilkunde , février 1824*) 

< Le Dr. Kroll fit prendre , deux soirs de suite, à une personne 
qui avait le ver solitaire , trois gros de poudre de racine de 
fougère mâle; le troisième jour elle le rendit tout en entier. M» 
fiufeland fait remarquer à cette occasion que la racine de la fou- 
gère mâle ( Filix max.) est un remède capital contre le Taenia, 
seulement il faut le donner à de fortes doses; qu'ensuite une ou 
deux cuillerées d'huile de ricin suffisent pour l'expulser. 

117. Huile de Ricin artificielle. ( Ibidem,) — Il résulte du 
mélange d'une goutte d'huile de croton avec une once d'huile 
de pavots , une composition fort analogue à l'huile de ricin et 
dont les propriétés médicales sont les mêmes. M. Hnfeland 
dit qu'elle a été employée avec beaucoup de succès à l'Institut 
polyclinique de Berlin. La dose est la même que celle de l'huile 
de ricin, à laquelle elle doit, selon ce médecin, être préférée à 
cause de la modicité de son prix. Nous observons qu'elle doit 
être beaucoup plus irritante. 

118. Matière médicale pratique, contenant l'histoire des 
médicamens, ainsi qu'une dissertation sur l'art de les pres- 
• crire, d'après des principes fixes et scientifiques; par J. F. 
Kluyskens. Tom. I, 5a6 p. in-8. Gand; 1824 j Steven. 

Les découvertes nombreuses de la chimie ont paru à l'auteur 
un motif suffisant pour substituer aux anciens ouvrages sur la 
matière médicale, un livre rédigé d'après l'état actuel des con- 
naissances en chimie, pharmacie et histoire naturelle. M. Kluys- 
kens a suivi la classification des médicamens , telle qu'elle a été 
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dressée p^r Murxay; il induré , brièvement et avec clarté, les 
propriétés de chaque médicament , ainsi que des compositions 
où il entre comme base principale ; il ajoute la manière de le 
préparer , en se conformant à la pharmacopée belge. L'auteur 
paraît avoir consulté les écrits de médecine les plus récens 7 au 
sujet dé la valeur des substances médicamenteuses, et il a itéuni 
ses propres observations à celles des médecins qui font précédé. 

iTO>NoirvEL avis k l'auteur d'une Nouvelle pharmacopée, sur 

• la différence des noms officinaux et scientifiques des roédica- 
mens. (Journ. derpraku Heilkunde, sept. 1824 > p. 11 3.) 

• M. Bvfefemd ayant publié dans lé temps une adresse à tous les 
médecins sur la nomenclature -médicale , se réjouit de voir que 
ses idées ont été reproduites avec de nouveaux argumens dans 
i'Mdinburgh med* and surg.. Journ: Je le répète, dit ce praticien , 
le nom officinal est et doit être différent du nom scientifique. Le 
premier doit être regardé comme stéréotype: son essence est V im- 
mutabilité. Le nom scientifique r au contraire, change avec les 
progrès de la science : il est t expression même de ceux-ci; son 
essence est le changement , car la science ne peut rester station- 
naire. « L'ancien nom de Gomme arabique, ajoute-t-ii dans une 
note , était généralement connu même des personnes étrangères 
à' la médecine. Lorsqu'on découvrit que cette substance prove- 
nait d'un Mimosa, ce dernier nom remplaça l'épithètè arabique 
dans les pharmacopées modernes ,' et entre autres dans celle de 
BefKn. Maintenant oh pense que le suc dont nous parlons pro- 
vient d'un Acacia (1) ; il faudra donc pour être conséquent 
écrire désormais gummi acaciœ , etc. » Il est inutile de dire que 
cet exemple n'est pas applicable à notre pharmacopée. Quant aux 
inconvéniens attachés au transport des nouvelles nomenclatures 
dans les codes pharmaceutiques, on ne peut disconvenir qu'ils, ne 
soient fondés à beaucoup d'égards, surtout pour ce qui concerne 
les végétaux ; mais je suis loin de penser qu'il en soit de même à 
l'égard des substances minérales comparées. BL Holl. 

#• * • ' • 

( \). Je ferai ohserver au professeur Hufeland qu'on donne également 
les noms de mimosa et d'acacia au même genre de légumineuses. Le 
premier est celui de Linné, le second celui de Wildenow. 
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,110. MÉMOIRE SUE l'hTORIODURE DE CARBONE et SÛr JBLYÏ tlOVLVCVU 

moyen de l'obtenir ; par M. Sérullas. {Mém. demédec, mUil., 
XIV e . vol.) 

On peut db tenir l'hydriodure de carbone en faisant réagir le 
potassium sur dé l'alcbnol qui tient defîode en dissolution ; mais 
ce procédé est très-dispendieux , à raison de la difficulté que l'on 
éprouve là se procurer le potassium, M. SéruMas arrive au t»èrac 
résultat en traitant une dissolution alcohoKque d'iode "par une^is- 
solutiou nlcohohque de potasse «to de soude. Les détails ** 4a 
théorie de cette opération font le sujet -du mémoire que nous 
annonçons. 

L'hydriodure de carbone a ^té récemment administré avec 
suocès <par M. Williams , chirurgien en rbef de l'hôpital mili- 
taire d'instruction de Metz. 

i 21. Mémoire sur la réaction simultanée du Sirop de suc&e 
et d'une infusion de Chicorée, ainsi que sur les produits au4- 
anels elle donne naissance; par M. Lacasterie. {Mém. de 
méd. miUu , XIV e . Vol.) » : 

Si Ton conserve pendant quelques jours dans une fiole un mé- 
lange de sirop de sucre et d'infusion de chicorée, ce liquide , qui, 
au moment de la préparation, était coloré et transparent , perd 
bientôt cette-dernière propriété et devient .visqueux. Or, en l'exa- 
minant dans cet état, on trouve que ce nouveau caractère est dû 
. à la présence d'une substance gommeuse qui , suivant fauteur du 
- mémoire, est fournie non-seulement par les feuilles de chicorée, 
mais encore par la matière sucrée , qui a partiellement subi quel- 
que altération. • 

jaa. Note sur l'Erinaceus europjeus. {Nuov. giorn. de 9 letter. } 

nov. et déc. i8a3 , p. 3/j6.) 

L'auteur de cet article pense que la vésicule du fiel du Héris- 
son (Erinaceus europœus) , contenant un liquide qui a une odeur 
de musc très-prononcée, il peut remplacer avec avantage cette 
dernière substance. M. Jean Carboncini, pharmacien distingué de 
Campiglia, a déjà préparé avec ce liquide une eau distillée , qui 
a l'odeur du musc et qui, à cause du prix élevé de ce médi- 
cament , peut utilement servir comme succédané du musc , si 
souvent falsifié. Les doses auxquelles cette substance doit être 
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.employée, et la quantité nécessaire pour obtenir l'eau distillée, 
ne sont pas indiquées. 

123. Essais comparatifs sur la préparation et la purifi- 
cation de l'acide benzoïque, et procédé nouveau pour 
l'obtenir; par Stoltze. ( Berl. Jahrhmch , i8*i3, a5 c . ann'., 
a e . part., p. 75.) 

Après avoir passé en revue les nombreuses méthodes propo- 
. sées * l'auteur décrit la sienne : elle consiste à mettre 1 partie de 
benjoin concassé dans 3 parties d'alcohol à 75°. Lorsque la dis- 
solution est; complète , on filtre, et on introduit la liqueur dans un 
appareil distillatoire. Alors on sature la liqueur avec le carbonate 
de soude neutre, dissous dans 8 parties d'eau et 3 d'alcohol : on 
agite avec soin. Quand la saturation est complète, on distille 
pour obtenir Falcohol. La liqueur restante est décantée et mêlée 
à de l'acide sulfurique qui sépare l'acide benzoïque. Celui-ci est 
coloré; pour l'obtenir blanc , il suffit de le dissoudre dans l'eau 
bouillante et de faire cristalliser. 

M. Stoltze, ayant répété tous les modes de préparation, 4*nne 
le tableau comparatif suivant de leurs résultats : , 

1000 parties de benjoin, qui contiennent ig4>a5 d'acide réel, 
ont donné, 

i°. Par la distillation sèche , 76 

i°. Par la distillation avec le muriate de soude , 83 

3°. Par la distillation avec { partie d'acide sulfu- 
rique , 88 
4°. Par la distillation avec quantité égale d'acide sul- 
furique, 86 
5°. Par la distillation avec l'alun , 81 
6°. Parla décoction avec la chaux vive, i35 
7 . Par le traitement au moyen du sous-carbonate 

de potasse, ia3 

8°. Par digestion avec le sous-carbonate de soude, 1 15 
9 . Par décoction avec le sous- carbonate de soude, 120 
io°. Par l'eau , . 5o, 

ii°. Par la dissolution dans l'alcohol , etc., suivant 

la méthode de Bucholz, i38 

ia°. Par la méthode c\e l'auteur, 180. 

Robinet. 
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124. SUR LA MEILLEURE MÉTHODE DE PRÉPARER LE MERCURE 

d'Hahnemann; pair Stoltze. (Berl. Jahrb., i8a3, a5 e . ann., 
a*, part. , p. 49») • 

Le procédé que l'auteur préfère est le suivant : 8 parties de 
' proto T nitrate de mercure cristallisé sont réduites en poudre, et 
mêlées avec 1 partie d'acide nitrique de i,a5o de pes. spéc, et 
$0 parties d'eau distillée bouillante. La dissolution doit être 
complète. Quand la liqueur est froide, on y ajoute 4 parties 
d'ammoniaque liquide, de 0,96 de pes. spéc. , étendues préala- 
blement de 8 parties d'eau distillée , en ayant soin d'agiter. Le 
précipité formé est recueilli sur un filtre, et séché à l'ombre; il 
jouit au suprême degré de toutes les propriétés que doit posséder 
le mercure d'Hahnemann. Robinet. 

ia5. Observations sur la préparation du Mercure d'Hahne- 
mann; par M. Hornemann. (Berlin. Jahrb., 25 e . année , 
i re . partie, p. io5, i8a3.) 

L'auteur, conclut de quelques expériences que, pour la pré- 
cipitation du mercure d'Hahnemann, il ne faut ajouter d'ammo- 
niaque que les 3 quarts de la quantité nécessaire pour saturer 
l'acide nitrique employé. 

126. Moyen pour reconnaître le Sel de Glauber dans le 
sulfate de magnésie; par M. ***. (BerL Jahrbuch, i8a3 , 25 e , 
• ann., 2 e . part. , p. 37.) 

M. Stoltze avait proposé la baryte caustique pour cet essai : 
l'auteur , pensant que cet alcali ne se trouve pas à la portée de 
tous les pharmaciens , leur propose un autre moyen , qui consiste 
dans la calcination du sulfate de magnésie avec le charbon. La 
magnésie n'étant point susceptible de former un sulfure , il ne 
s'en formera que lors de la présence de la soude ou d'un autre 
alcali. R. 

x»7. Sur la présence de l'arsenic dans l'antimoine; par 

M. Schrader. (BerL Jahrbuch, i8a3 , a5 e . année, a c . 

part., p. 2a. ) 

L'auteur pense que le procédé de M. Serullas, quelque ingé- 
nieux qu'il soit, suffit bien pour constater la présence de l'arse- 
nic , mais non pour déterminer sa quantité. Il croit que la mé- 
thode la plus convenable pour les pharmaciens est encore l'emploi 
du chalumeau. Robinet. 
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228. Expériences sur l'emploi de là Marmite autoclave dans 
quelques préparations pharmaceutiques; par M. Charpentier. 
( Rec. des travaux de la Soc, des se. de £ille y I er . vol., f>. 119.) 

M. Charpentier a rois dans une autoclave de 40 litres de ca- 
pacité, 2 kilogr. de salsepareille coupée en morceaux, et i5 li- 
bres d'eau , il plaça ce vase sur un fourneau de charbon-de-terre 
et au bout d'une heure avec un très-petit feu, il obtint une dé- 
coction très- chargée; il passa la liqueur, fit rapprocher, et obtint 
en ajoutant une certaine quantité de miel et de sucre, un sirop 
de salsepareille de fort bonne qualité. En comparant l'extrait et 
le sirop obtenus par l'autoclave avec ceux obtenus par l'ébùlli- 
tion à l'air libre, M. Carpentier a trouvé que l'eau acquiert dans 
la marmite autoclave une température qui la rend susceptible 
d'extraire de la salsepareille une fois plus environ de substances 
solubles qu'au terme de son ébullition, et que ces substances ne 
sont point altérées par ce procédé. D. F. 

129. Sur la décomposition facile et spontanée de l'acide 
prussique; par M. Schrader. (EerL Jahrbuch , i8a3, a5f. 
ann., 2 e . part., p. 20.) 

L'auteur a observé que l'acide prussique , qui ordinairement 
n'est point sujet à se décomposer, si ce n'est au bout d'un long 
temps, lorsqu'il est dissout dans de l'alcohol déphlegmé, l'est au 
contraire beaucoup, s'il a été rectifié au moyen de la magnés^ 
ou d'une substance saline. 

1 30. Réfutation de l'opinion pu D r . Hayne , sur l'origine du 
Kina nota ; par M. Batka. (Stoltze, Berlin. Iahrbuch, 26 e . ann. 
i re . part., p. 16, 1824-) 

- L'auteur combat les assertions du D r . Hayne, et prétend que 
le kina nova provient d'un autre arbre que le kina rouge. 

i3i. Analyse chimique du Baume noir du Pérou; parSTOLTZE. 
[Berlin. Jahrb. y 25 e . année, 2e. partie, p. 24, 1824.) 

L'auteur tire les conclusions suivantes de son mémoire : 
i°. Il résulte de l'analyse que le baume est ainsi composé : ré- 
sine brune peu solubîe, 24; résine brune soluble, 207; huile de 
baume du Pérou, 690; acide benzoïque, 64 ; matière extractive, 
6; humidité et porte, 9. Total, 1000. 2°. Le baume du Pérou ne 
contient point d'huile volatile; il a pour base une matière hui- 
leuse, qui n'appartient ni aux huiles grasses , ni aux huiles vola- 
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tiJès ,ni aux huiles empyreumatiques , elle en diffère essentîelle- 
iftént. M. Sroftze lui donné le nom à* huile àe baume du Pérou. Si 
on en trouve de semblables danfs les autres baumes, on pourra t 
l'appeler huile de baume ; 3°. par des distillations répétées , cette 
huilé perd ses propriétés particulières, et prend «elles de l'huile 
empyreumatique ; 4°« si on le traite long-temps à froid par l'acide 
nitrique concentré, il se forme un acide gras particulier; 5°. si 
Ton décompose l'huile en question parfaitement dépouillée d'acide 
l>enzoïque , par les acides sulfurique ou nitrique concentrés , 
parmi les nouveaux produits se trouve une quantité considérable 
d'acide benzoïque ; 6°. le baume blanc et le baume noir du Pérou 
ne proviennent certainement pas du même arbre, car ils dif- 
fèrent beaucoup dans leur composition; 70. il n'est pas permis 
de croire, d'après les résultats de l'analyse, que le baume noir 
soit le produit d'une distillation ; il est au contraire bien probable 
qu'il découle des incisions faîtes à l'écorce de l'arbre. Robinet. 

l32. Du PARTI QUE L'ON PEUT TIRER' DU RESIDU DES DECOC- 

tions de Kina; par Guerette. ( Mém. de méd., chir. et 
pharm. rnilit., 14 e . vol.) 

Un avis placé en tête de ce volume, fait connaître les expériences 
a l'aide desquelles M. Guerette , pharmacien en chef de l'hôpital 
militaire de Toulon, s'est assuré que l'on pourrait, en traitant 
jpstr des méthodes appropriées les résidus de la décoction de 
quinquina , extraire à peu de frais d'une matière que Ton rejette 
ordinairement, des produits dontle prix est assez élevé; tels sont 
Vextrait alcoholiqUe de hina et le sulfate de quinine. Le conseil de 
santé a jugé ces recherches assez importantes pour en ordonner 
l'insertion dans le Journ. de méd. militaire. 

■La même administration a encore pensé qu'Userait convenable 
de publier, dans le i5 e . vol.ide ce recueil, le détail des soins 
qu'elle a pris pour constater les propriétés médicamenteuses de 
quelques substances récemment employées. Autorisé par une 
décision ministérielle , le Conseil de santé a fait essayer dans les 
hôpitaux militaires d'instruction, le sulfate de quinine et plusieurs 
préparations d'Iode: la première de ces substances a donné des 
résultats tout-à-fait d'accord avec ceux qu'avait présentés la 
pratique civile ; c'est pourquoi , dans le rapport adressé au 
ministère de la guerre, ce médicament qui, sous bien des rapports, 
est préférable au quinquina , est rangé dans la classe de ceux dont 
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il convient d'approvisionner les pharmaciens militaires. Quant à 
l'iode, comme Ton n'aspu se procurer de renseignemens positifs , 
ayant d'en commander l'usage a il faut attendre que l'expérience 
ait ultérieurement prononcé. 

*i33. Composition de la poudre dite de Laeyson. (Neues 
, Kunst und Gewerb filatt., janv. i8a5 , p. 8.) 

Cette poudre a été vendue à Londres et à Paris, comme 
ayant la propriété à*. fortifier la vue. On verra, par sa composition? 
que ses propriétés se bornent à produire une légère dérivation en 
agissant sur la membrane pituitaire , lorsqu'à la suite d'un long 
travail , les yeux sont fatigues ; car la manière de s'en servir 
consiste à respirer la vapeur qui s'échappe du flacon. 

Cette poudre consiste dans un mélange d'une partie de sél 
ammoniac et de deux parties de carbonate de potasse, ou bien de 
carbonate d'ammoniaque avec une poudre aromatique colorée. 

ART VÉTÉRINAIRE. 

i34» Mémoire sur la Pousse des C he vaux ; par M. Demousst, 
vétérinaire , inspecteur du haras roy. de Pompadour. In-8. de 
56. pag. ; prix, i fr.a5 c. et i fr. 5o franc de port. Paris; 1824; 
M e . Huzard. 

Ce mémoire est extrait du recueil de ceux de la Société royale 
et centrale d'Agriculture pour 1824. 

L'auteur commence par tâcher de fixer le siège de l'altération 
organique , qui cause le mouvement du flanc ou de la respiration 
qu'on appelle pousse. Il passe en revue les diverses opinions qui 
ont été émises à cet égard. Il partage, en la modifiant, celle de 
Barthelet et de Gibson (deux auteurs anglais ), qui regardent la 
pousse comme le produit de l'exubérance du poumon et du cœur. 
M. Demoussy regarde la dilatation de l'organe pulmonaire comme 
primitive , et celle du cœur comme secondaire*et consécutive. Il 
n'y a pas de vétérinaire qui n'ait été frappé , à l'ouverture 
des chevaux qui ont succombé sous l'influence d'une maladie 
étrangère à^poitrine, de la dépression de l'organe pulmonaire ; 
il se fait un grand intervalle entre la surface de l'organe et la face 
interne des côtes au moment où l'air entre dans la poitrine; le 
poumon F est affaissé et les vaisseaux qui entrent dans sa compo- 
sition n'ont acquis aucune amplitude remarquable. » Dans le che- 



Art vétérinaire. 187 

.» val poussif au contraire, continue M. Demoussy, son paren- 
» chyme est gonflé , spongieux; les vésicules aériennes, les tuyaux 
» bronchiques paraissent avoir perdu de leur diamètre, parce 
d que la multitude infinie des vaisseaux artériels et veineux qui 
» leur servent d'enveloppe ont augmenté, de calibre et ont rap- 
» proche, par la pression continuelle qu'ils ont exercée sur les ca- 
» naux aériens , les parois membraneuses qui forment leurs der- 
» nières ramifications. » 

. On voit combien cette manière de penser diffère de celle des 
auteurs qui, ayant regardé également le poumon comme siège de 
la maladie, et son augmentation de volume comme en étant une 
. suite, ont cru que cette augmentation était due à une dilatation 
extraordinaire des cellule! aériennes, ou à une station trop lon- 
gue et contre nature de l'air dans' les cellules pulmonaires ; espèce 
d'emphysème qui forçait pour ainsi dire le mouvement expiratoire 
à se doubler pour opérer l'expulsion de l'air , et qui produisait 
.ainsi ce soubresaut, ce contre-temps expiratoire qui caractérise 
la maladie. C'est donc, suivant M. Demoussy, l'anévrisme seul du 
poumon qui est la pousse : il le compare avec les autres affections 
de l'organe, et cette comparaison sert à le confirmer dans son idée; 
il pense que cette disposition varicoso-anévrismatique peut exi- 
ster avec d'autres lésions , et il dit que ce cas se présente sou- 
vent. L'anévrisme du cœur existe toujours lorsque la pousse a 
existé long-temps. L'auteur du mémoire passe ensuite aux sym- 
ptômes qui caractérisent l'affection sur l'animal vivant ; il les dé- 
crit et cherche à bien faire connaître ceux de la pousse et ceux 
particuliers aux autres affections de la poitrine : c'est donc réel- 
lement une description comparative qu'il en donne. A ce sujet il 
entre, dans une note très-longue, dans des détails instructifs sur 
npe, maladie de l'organe pulmonaire , qui a affecté un étalon 
du haras de Pompadour, appelé le Difficile; affection qui a com- 
mencé en 1817 , et qui s'est terminée par la mort en août 1823 , • 
après des alternatives remarquables 3e malaise et de santé. Il 
n'est pas moins essentiel en médecine vétérinaire de connaître 
les causes des maladies que de prévenir celles-ci; et le vétérinaire, 
dans les campagnes surtout , rend autant de services sous ce 
rapport que sous tout autre. Demoussy s'est donc occupé de cet 
objet particulièrement. Suivant lui, la nourriture trop stimulante 
est la cause principale, il dit presque l'unique, de lapoussc. C'est 
dans* son ouvrage qu'il faut lire les recherches et les observations 
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qu'il a faites à ce sujet. Cest surtout en comparant les divers ré- 
gimes auxquels sont soumis les chevaux dans' différëns pays , en 
France, en Espagne , en Angleterre , en Allemagne , même dans 
quelques contrées de l'Asie et de l'Afrique , qu'il est conduit à 
émettre cette opinion. Caj examen comparatif et quelques expé- 
riences l'ont conduit aussi à penser que la pousse était guérissa- 
ble dans les commencemens. Son mémoire est terminé, par l'ex- 
posé du traitement qu'il conseille de mettre en usage dans ce cas; 
surtout par de longs détails sur le régime qu'il faut donner aux 
chevaux pour les empêcher de devenir poussifs, ou au moins pour 
arrêter les progrès de la maladie quand elle a commencé à se 
montrer. Il partage l'opinion qu'il faut éloigner de la reproduc- 
tion les étalons et les jumens dont la poitrine est en mauvais état, 
parce qu'il y a assez d'autres accidens qui viennent arrêter le bon 
développement des chevaux , sans cette couse prédisposante de 
maladie. Il termine par quelque réflexions sur la pousse , relati- 
vement à la rédhibition , el il pense que la maladie doit rester au 
nombre des cas rédhibitoires. H. F. 

i35. Instructions et. observations sur les Maladies des ani- 
maux domestiques, avec les moyens de les guérir, de les con- 
server en sauté, de les multiplier, de les élever avec avantage, 
et de n'être point trompé dans leur achat. On y a joint l'ana- 
lyse des ouvrages, anciens et modernes écrits sur cette science. 
Ouvrage formant les Annales de l'art vétérinaire , rédigé par 
MM. Chabert,Flandrin et*HuzARD. 3 e . édit., corr. et augm. 
Tome VI. In-8. Prix, 4 fr- 5o c. , et 5fr. 75 c. franc de port. 
Prix des 6 vol. in-8., 27 fr. Paris; 1824 ; M e . Huzard. 

C'est une nouvelle édition du sixième volume de ce premier 
recueil de médecine vétérinaire, qui est sans contredit jusqu'à pré- 
sent le plus intéressant. Les volumesse vendant séparément, il n'est 
pas étonnant que celui-ci paraisse seul; le premier volume a eu 
quatre éditions ; le 2 e ., le. 3 e ., le 4 e * et le 5 e . ont déjà trots éditions ; 
le 6 e . marche avec eux sous ce rapport. 

La troisième édition du tome 6 contient très-peu de change- 
ra en s ; on y a ajouté le décret qui a organisé les écoles Tét'éri- 
iiaires en 1 8 13. L'organisation nouvellement projetée n'étant pas 
encore arrêtée , ou du meinô publiée aùthentiquement , oh n'a 
pas pu la joindre. . 

Gomme la réputation de cette collection est faite depuis long- 
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temps, nom nous contenterons de .rappeler, sans les analyser, 
les mémoires que renferme ce volume. 

U est resté divisé en quatre parties. La première contient : 
i°. Rapport fait au comité d'agriculture et des arts , de la Con- 
vention, le 28 nivôse an 3, par la commission d'agriculture et 
des arts 9 sur l'organisation des écoles vétérinaires , par MM. Gil- 
bert et Huzard. Ce rapport est terminé par un projet de décret» 
a°. Décret de fa convention nationale , du 29 germinal an 3 , por- 
tant qu'il y aura deux écoles d'économie rurale vétérinaire. Ce 
décret a été la suite du- rapport précèdent. 3°. Nouvelle organi- 
sation des écoles d'économie rurale et vétérinaire , décret du a5 
janvier i§i3; 4°. Consultation ou rapport fait au tribunal du com- 
merce de Paris (alors, juges- consuls) sur la, garantie de la morve, 
Car feu M. Çhabert. 

La deuxième partie, dans laquelle ils'agifde la description et 
du traitement des maladies épizootiques et particulières, contient 
las articles suivans: i°. De l'avortement dans la femelle des ani- 
maux domestiques t par M. Flandrin. C'est de ce mémoire que M. 
Girard fils a fait l'éloge à la distribution des prix et des diplômes 
aux élèves de l'école royale vétérinaire d'Alfort, en octobre 1824; 
2 . Des soins qu'exigent les vaches après le part ou le vêlage , 
par M. Chabert; 3°. De l'immobilité dans le cheval , par M. Çha- 
bert ; 4°- Recherches physiques sur la nature et sur les causes dune 
épjzootie qui se manifesta à Fossano parmi les chevaux des dra- 
gons du roi , pendant le mois de mars de 1 783 , par M. Brugnone. 

Dans la troisième partie on trouve : i°. Examen impartial 
des avantages que V inoculation de la maladie épizootique a pro- 
duits en Hollande et en Allemagne, et de ceux que Von peut en 
mttehdre en France; par Vicq-d'Azir. 2 . Observations sur une 
maladie des vaches qui a régné 6/11791 dans le district de Sarre- 
bourg ; par M. N.-A. Benoist. Extrait d'une lettre à M. Huzard t 
3°. Expériences et observations sur les qualités vénéneuses de l'If 
sur les chevaux y par M. Viborg;. suivies de quelques autres 
observations recueillies sur le même sujet ; par M. Huzard. 4o. Ob- 
servations sur une courbe , et description d'une tumeur osseuse 
survenus , à la suite d'un effort de jarret y dans un cheval; par 
B£. Huzard. 5°. Description d'un ovaire monstrueux dans une ju - 
ment ; par 'yi. Flandrin. 6°. Observation sur un calcul considéra- 
ble trouvé dans la vessie d'une chienne épagneule ; par M. Bar- 
ruel. 7 . Observations sur des tumeurs osseuses qui viennent aux 
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mâchoires des bétes jk cornes ; par M. Petit. 8 - Observations sur 
un écoulement sperrnatique dans un cheval; par M. Hazard. 9 . Mé~ 
moire sur Vendrais des bétes à cornes et à laine , et des porcs f, dans 
les départemens voisins des Pyrénées, et à Cautefets; par M. Te • 
non. io°. Précautions à grendre dans V usage de V avoine nouvelle , 
pour la nourriture des chevaux ;par MM. Hazard, Gilbert^ Desplas 
et Bourcier. 1 1 °. Observation sur V usage des chardons en fourrage, ' 
pour la nourriture des vaches , dans les temps de disette; par' 
M. Labillarderie. 

La quatrième partie contient une analyse raisonnée , historique 
et critique des ouvrages écrits sur l'art vétérinaire. La première ana- 
lyse est celle de l'ouvrage intitulé : Mémoire artificiel desprin- 
cipes relatifs à- la fidèle représentation des animaux, tant en 
peinture qu'en sculpture. Première partie concernant le cheval, 
par MM. Goiffon et Vincent. La seconde analyse est celle de 
Y Essai sur les eaux aux jambes des chevaux, par M. Huzard. Les 
autres analyses sont celles de différens ouvrages qui parurent 
sur l'organisation des écoles vétérinaires , organisation dont on 
s'occupait alors activement , et qui , étant soumise à une discus- 
sion publique, devait nécessairement donner lieu à des écrits nom- 
breux. Ceux qui sont analysés dans l'ouvrage furent dus à La fosse, 
à Bredin père, à M. de Talleyrand-Périgord, à Bernardin de Saint- 
Pierre , à Ludot , à Humbert , à Vitet , et à quelques anonymes. 
Le volume est terminé, comme les précédens, par une table ana- 
lytique des auteurs cités dans le volume, et par une table ana- 
lytique des matières dont il se compose. D. 

- 1 36. Observation sur les effets d'un violent coup de pied. Par . 
A. A. Berthe, vét. à Épernay. {Rec. de méd. vét. n°. a, 1824.) . 

. Un cheval reçut un violent coup de pied dans le côté droit de 
la poitrine , présenta pendant quarante-quatre jours des alterna-, 
tives de bien et de mal,etmourutaubout de ce temps, au moment 
où il semblait se bien porter et où l'on espérait une prochaine gué- 
rison. Deux côtes sternales avaient été fracturées, le diaphragme 
était déchiré et laissait passer une portion considérable d'intes- 
tin dont une autre faisait hernie entre les fragmens des côtes ; 
la, plèvre et le péritoine présentaient des traces évidentes d'une 
forte inflammation. Le poumon droit était devenu le siège d'un 
abcès considérable, etc. Le cheval avait été pendant presque tout 
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le temps qui s'était écoulé depuis l'accident , en proie à de vio- 
lentes coliques. 

137. Fistule Sali va ire , guérie par l'extirpation de la parotide, 
par M. Leblanc, vétérin. (/tec. de méd. vétéran , 2, 1824.) 

On a plusieurs exemples d'extirpations de la glande parotide, 
pratiquée avec succès dans l'homme , mais cette, opération dé- 
licate n'avait pas encore été tentée dans le cheval. L'énorme 
quantité de vaisseaux et de nerfs qui la traversent ou l'envi- 
ronnent , son union intime avec le bord postérieur de l'os maxil- 
laire , la fonction importante qu'elle remplit, semblaient devoir 
s'opposer à ce que l'on tentât son ablation. M. Leblanc vient 
de démontrer que toutes ces craintes étaient sans fondement. 

Un maréchal, en voulant extirper les ganglions lymphatiques 
gutturaux qui étaient engorgés , ouvrit le canal parotidien et 
détermina une fistule contre laquelle tous les efforts de l'art fù- ' 
rent infructueux. La salive coulant en abondance , il n'y avait 
de moyen d'espoir que dans l'extirpation de la glande : M. Le- 
blanc se résolut à la pratiquer et y parvint, non sans peine. L'hé- 
morragie fut peu abondante ; mais les, branches du nerf facial 
(j. e paire) qui se portent à la face et à la lèvre supérieure, ayant été 
coupées, les lèvres du même côté sont restées pendantes et con- 
tournées, quoique la plaie fût parfaitement cicatrisée au bout d'un 
mois. M. Leblanc , en renouvelant la même opération sur un che- 
val destiné à être sacrifié, s'est convaincu qu'il était possible de 
prévenir cet accident et d'éviter la section de ces nerfs , qui seule 
avait rendu le succès incomplet. G. F. 

i38. Maladie de Chats communiquée a l'espèce humaine. 
(Journ. der praAt. Heilhunde^ sept. 1824, p. 127.) 
ABreitenbach, dans le cercle de Worbirs (Prusse) , il s'est ma- 
nifesté, cet été , sur les cbats, une maladie cutanée semblable à la 
gale chez les hommes; seulement elle attaquait aussi la figure, et 
tourmentait tellement les animaux qui en étaient affectés, qu'ils 
étaient dans un mouvement continuel, et se grattaient sans cesse 
la figure ,' surtout les oreilles , au point de faire couler le sang. 
Plusieurs animaux en moururent. Deux de ces chats malades cou- 
chaient habituellement chez deux jeunes filles; celles-ci eurent 
une éruption cutanée semblable : elle disparut au bout de i5 
jours, à la suite d'un traitement parla solution du sublimé corro^ 
sîf. Telle est l'observation rapportée dans le journal allemand, il 
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est bien probable que l'éruption tenait à une antre cause qu'à 
celle qui y est assignée. 

139. Lithotomie. — Dernièrement M. W. Mogford, chirur- 
gien vétérinaire , fit, avec un plein succès , l'opération 4e la litho- 
tomie sur un cheval appartenant à J. Veal, esq. La pierre était 
du poids de plus dé 4 onces et demie. Le cheval est parfaitement 

rétabU, ( /Fedt/j Register , Paris, 3i oct. i8a4, p. 385.) 

• 

140. Sur le Coexyosurus ceeebralis et le Tournis j par Al- 
beecht Thaee. ( Môglin. Annal* der Ltmd-fViîths. % yol. xiv, 

p. 55.) 

» ■ 

. Un agronome de Tzernovcits est tombé dans une erreur assez 
commune , en confondant les larves de l'autre des cavités na- 
zales des moutons avec le ver connu sous le nom de Coenosurus 
cerebralis, et en considérant le tournis comme l'effet des mala- 
dies qu'occasione. parfois le premier; et , attendu que ces larves 
pénètrent des cavités de l'os coronal dans celles des cornes , il 
propose, comme- moyen curât if contre le tournis,' de scier les 
cornes au ras de la tête. Un autre écrivain, «en relevant cette er- 
reur, en commet une non moins évidente. Ce dernier prétend 
que les œstres ne se trouvent que dans les cornes, et que les seu- 
les bétes à cornes sont sujettes à la maladie qu'ils occasionent. 
Les œstres pénètrent par les narines dans les deux cavités de 
l'os coronal; ils ne sauraient s'introduire dans le cerveau; seule- 
ment, par l'irritation qu'ils occasionent dans ces cavités, surtout 
à l'époque de leur métamorphose , et lorsqu'ils veulent prendre 
leur essor , ils y produisent une inflammation qui se communi- 
que aux membranes du cerveau , et amène des effets souvent 
mortels. Mais on trouve parfois des œstres dans des moutons 
bien portàns, dans lesquels ces effets ne s'étaient jamais manifestés. 
Un troisième agronome pense quer le tournis provient de l'ac- 
tion des dents molaires lorsqu'elles viennent à percer. Mais , 
d'une part , on voit des agneaux gagner la maladie dans les huit 
premiers jours de leur naissance ; et, de l'autre, des individus 
âgés en être atteints , et en mourir promptement. 

.141. Un vétérinaire de Turin, M. Luciano, vient de publier une 
observation assez intéressante de pathologie vétérinaire. IJn che- 
val de trait, de race suisse , de poil bai, de l'âge de i5 ans, étant 
mort en peu d'heures d'une colique , on en fit l'ouverture, et on . 
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trouva plusieurs pierres, l'une du poids de 16 livres , et l'antre 
de 8 livres 6 onces , autour desquelles , sous diverses formes, se 
trouvaient en outre 49 autres petits calculs, pesant ensemble 18 
onces; poids total, 16 livres. La présence de ces corps étrangers 
et leur pesanteur ont causé le déchirement de l'intestin , et rendu 
inévitable' la mort de l'animal. (Mon. univ. , 18 nov. 1824.) 

142. Praktisches Lehrbuch der HurBESCELAOSKUNST. Manuel 
pratique de l'art du maréchal- ferrant , et de la manière de re- 
connaître et de guérir les maladies des pieds des chevaux; pour 
servir de guide aux leçons et à l'instruction des officiers, pal- 
freniers, économes, maquignons, médecins vétérinaires, 
inaréchaux-ferrans et propriétaires de chevaux; par S. de 
Tehheck.ee. i ro . part., gr, in-8. Prix, i5 gr. Al ten bourg; 
1821 ;Hahn, 

Cet ouvrage présente l'art du ma ré chai- ferrant, principalement 
sons le rapport de la pratique; l'anteur ayant été lui-même ma- 
réchal , a rassemblé , par suite d'une longue pratique dans 
lVirt vétérinaire , un grand nombre d'observations utiles sur cet 
objet. 

MÉLANGES. 

i/|3. Ihstitut. — Académie des sciences. — Extrait des séan- 
ces. — Séance du 22 nov. 1824. M. Geoffroy-Saint -Hilaire lit 
une note sur les inconvéniens de repousser la seule détermination 
donnée des os operculaires , et il dépose ses tableaux synoptiques 
expliquant la composition de la tête osseuse chez l'homme et les 
animaux. — M. La treille communique un tableau analytique des, 
animaux composant l'embranchement des Mollusques de M. Cu- 
vier, tableau dont il est l'auteur. — M. Vauquelin lit un mémoire 
sur l'analyse d'une matière recueillie par M. d'Arcet , dans des 
eaux de Vichy. Il a pour titre: Eiam en chimique d? une matière 
verte qui se trouve sur Veau minérale de Vichy. — On procède au 
choix du candidat que l'Institut doit présenter pour la chaire d'his- 
toire naturelle des médicamens , vacante à l'école de pharmacie* 
MM. Pelletier, Virey et Guibourt. Sur 5o votans M. Pelletier a 
réuni 49 voix, en conséquence il a été proclamé candidat. — 
M. le D r . La Serre lit un mémoire sur V opération de la taille \ 
i! propose un nouvel instrument. — M. Bonastre présente un 
mémoire sur Vanalys du baume de Canada. -*- 29 novembre. 
C Tome IV. i3 
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M. La Serre continue la lecture de son mémoire sur TopératioH 
de la taille. — M. Laurencet lit un mémoire sur la structure du 
cerveau, ( Voyez le n°. précédent , art. n°. a. ) M. Villermé lit 
un mémoire sur la mortalité en France , dans la classe aisée et 
dans la classe indigente,— 6 décembre. M. Villermé continue la 
lecture de son mémoire. — 13 décembre» M. Jules Cloquet lit 
un mémoire sur les effets et la manièw d'agir de V acupuncture* 
( Voyez dans ce cahier l'art. n°. 96.) — ao décembre. M. Des- 
moulins qui avait lu à l'Académie, le 3o mai dernier, un mémoire 
sur les différences existant entre le système nerveux de la lamproie 
et celui des animaux vertébrés , adresse les résultats des observa- 
tions nouvelles qu'il vient de faire à Rouen. — M. Magendie lit 
un mémoire sur un liquide qui se trouve dans la cavité du canal 
vertébral y et une partie de celle du crâne de V homme et des ani- 
maux mammifères. ( Voyez dans ce cahier l'art. n°. 69.)— a 7 dé- 
cembre. L'Académie reçoit deux mémoires , destinés aux prix 
fondés par M. de Mont y on, sur la mécanique et la médecine.— 
M. Magendie communique verbalement quelques nonveaux ré- 
sultats relatifs au liquide que le crâne et le canal vertébral con- 
tiennent.— M. Flourens lit un mémoire sur l'Encéphale des pois- 
sons, 11 communique aussi le résumé de deux travaux qu'il vient 
de terminer, l'un sur la cicatrisation et la régénération des parties 
du cerveau , l'autre sur les conditionsfondamentales de V audition. 

14 A- Académie royale de médecine. Section de médecine. 
— Séance du a8 novembre 1824. M. Gasc lit l'observation d'un 
individu qui succomba avec tous les symptômes qui caractérisent 
la fièvre jaune, à l'exception du vomissement noir. A l'autopsie, 
an trouva une forte injection des vaisseaux des méninges céré- 
brales; la cavité de l'arachnoïde rachidienne contenait une quan- 
tité assez abondante de sérosité sanguinolente. L'estomac ren- 
fermait plusieurs onces d'un liquide de couleur café ; la membrane 
muqueuse gastro-intestinale était évidemment enflammée dans 
plusieurs points. La coloration jaune existait dans beaucoup 
d'organes, et surtout dans les reins, dont la substance marne- 
lonée offrait une teinte jaunâtre très-foncée, et qui tranchait sur 
la couleur rouge-brun de la substance corticale. — M. Ferrus 
rapporte succinctement l'histoire d'une femme qui était affectée 
d'un anévrisme énorme de l'aorte , comprimant le tronc de la 
veine axiliaire gauche. Le membre de ce côté était froid, les 
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veines se dessinaient à sa surface sous la forme de gros cordons 
durs, que la pression ne faisait disparaître qu'incomplètement. 
Les doigts de la^pain du même côté avaient cette teinte violacée 
qui annonce la gangrène. La veine radiale fut incisée largement 
à la partie moyenne de l'avant- bras ; il se présenta d'abord à 
son ouverture un caillot fibrineux qu'on retira : il avait quel- 
ques pouces de longueur. Immédiatement après son extraction , 
il sortit un jet de sang très-notablement rouge , mais froid, La 
saignée fut renouvelée deux fois , et deux fois il sortit un sang 
rouge et froid. Cette femme succomba dans la nuit suivante , et 
l'autopsie fit voir un anévrjsme énorme de la courbure a or ti- 
que, dont la partie supérieure comprimait la veine axillaire, qui 
contenait, ainsi que toutes les autres veines du membre, des 
caillots fibrineux solides et très-résistans qui remplissaient exac- 
tement leur cavité. Cette coagulation et ce refroidissement du 
sang pendant la vie sont deux circonstances fort remarquables 
dans l'histoire de cette malade. — M. Vel peau lit quelques ob- 
servations suivies de réflexions, sur plusieurs cas de maladie 
cancéreuse, tendant surtout à prouver l'altération des fluides 
comme moyen de transport du principe de ces maladies. — 
M. Double lit un rapport détaillé sur le remède du sieur Mettem- 
berg, dans lequel il démontre les inconvéniens et les dangers 
qui peuvent résulter de l'emploi de ce médicament. Nous don- 
nerons prochainement un extrait de ce rapport, dont les con- 
clusions prouvent qu'il est très-important èjue l'autorité s'oppose 
au débit de la quintessence du sieur Mettemberg. < — M. Moreau 
présente un fœtus de six mois , anencéphale, dont le rachis est 
bifide seulement dans sa portion verticale. Il n'existe pas de 
parois abdominales, et tous les viscères de cette cavité sont 
contenus dans la base du cordon qui leur forme une enveloppe 
transparente. Le cœur est passé dans cette cavité à travers une 
ouverture congénitale du diaphragme. M. Larrey présente deux 
individus qui étaient affectés d'hydrothorax , et chez lesquels 
l'opération de l'empyème a été suivie de la guér,fson complète. 
Chez l'un d'eux l'épanchement était consécutif à une plaie d'armé 
à feu qui nécessita l'extraction d'une balle qu'on trouva dans là * 
cavité de la poitrine : chez l'autre , l'épanchement était beaucoup 
plus considérable et plus ancien; aussi le côté correspondant 
du thorax offre-t-il un rétrécissement remarquable comparati- 
vement au côté opposé. 
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Séance générale élu 7 décembre. On procède à Pélectiori d'nn 
président annuel de l'académie , qui doit être choisi cette année 
parmi les pharmaciens. Le nombre des votons est de 81 : 
M. Va u quel in, ayant obtenu 73 voix , est nommé président. — 
M. Coutanceau est également élu, par voie de scrutin , à la place 
de trésorier de l'académie, en remplacement de M. Désormeaux, 
démissionnaire. — M. Bégin Ht un rapport, au nom de la com- 
mission d'anatomie pathologique, dans lequel on propose de 
demander au ministre de l'intérieur l'autorisation de faire les 
ouvertures de tous les chevaux qu'on abat dans les voiries de 
Paris. Le rapport et ses conclusions sont adoptés. — M. J. 
Cloque! lit une notice sur l'acupuncture, et sur les avantages de 
son application dans un très-grand nombre d'affections rhuma- 
tismales et névralgiques. — M. Legallois présente, au nom de 
M. Laennec , une veine-cave avec l'iliaque droite et la saphène 
du même côté , complètement oblitérées et remplies par un 
caillot fibrineux, soKde et organisé, ayant dans quelques points 
tout l'aspect de la chair musculaire ; l'individu chez lequel on 
trouva cette altération, était affecté d'une ascite et d'une leuco- 
phlegmatie des membres abdominaux.— - 14 décembre. M.Ca- 
ventou lit une note sur le CrotontigUum. Il résulte des recher- 
ches qu'il a faites sur ce végétal, que sa semence e?t la même 
que celle que nous avons en France et qu'on recueille du pignon 
d'Inde; que c'est è\ tort qu'il a désigné, conjointement avec 
M. Pelletier, en 181&, sous le nom de Jatropha curcas, un pi- 
gnon d'Inde qui nait aux Antilies; que l'huile de croton tiglium 
cfu'on Êiit venir à grands frais d'Angleterre, n'est autre que 
celle qu'on retire de notre pignon d'Inde. Enfin il annonce que 
des expériences thérapeutiques , faites comparativement avec ces 
deux huiles, par MM. Kapeleret Récamier, ont démontré que 
leur action est identique. Cette note est insérée en entier dans 
cette revue. — -M. Ségalas présente le rein d'une femme diabé- 
tique, qui offre une augmentation de volume assez considérable 
et dont les deux substances, quoique distinctes Tune de l'autre, 
ont l'aspect de la chair musculaire lavée. L'urine que rendit cette 
jfemme coritenait un septième de sucre , et l'analyse chimique 
n'a pu en offrir aucun vestige dans le sang retiré sur cette ma- 
lade, — M. Baron présente le cœur d'un individu mort subite- 
ment d'une rupture de cet organe. L'altération est située à la 
partie moyenne environ de la face antérieure du ventricule g*u- 



Mélanges; 197 

clie. Les bords de la déchirure , qui peut avoir trois lignes de 
longueur, sont un peu amincis, sans trace d'ulcération antérieu- 
re, et l'on n'observe pas de ramollissement notable de la sub- 
stance charnue dans cette portion de la paroi du ventricule. 

Section de chirurgie. — Séance du i5 juillet i8a4« — 
Taille transversale. — M. Dupuytren lit un mémoire sur la taille 
transversale ou méthode de Celse; il annonce cinq guérisons ob- 
tenues par ce procédé, et présente, à l'issue delà séance, un en- 
fant guéri, sur le périnée duquel on voit une cicatrice très-légè- 
rement courbe dans le sen£ transversal. Le passage de Celse, qui 
• renferme l'indication de pratiquer une première incision en 
croissant au devant de l'anus, et une incision transversale jus- 
qu'au col de la vessie , dans la partie moyenne de la première 
incision , n'en est pas moins enveloppé de quelque obscurité. Ce 
fut dans le but de découvrir la méthode de cet auteur pour l'o- 
pération de la taille, que M. le professeur Béclard fit des essais 
multipliés sur le cadavre, il y a plusieurs années (1812). Il arriva 
ainsi à inciser le col de la vessie d'une manière qui présente des 
avantages réels. Un cathéter étant introduit dans l'urètre (on 
sait que cela ne fait point partie de la méthode de Celse), il pra- 
tique au devant de l'anus une incision courbe dont les extrémi- 
tés sont dirigées vers les ischions. Dans la partie «moyenne de 
cette incision , il cherche et incise sur la cannelure du cathéter la 
portion membraneuse de l'urètre; puis, par cette ouverture, il 
introduit un instrument propre à faire une incision à peu près 
transversale au col de la vessie. Cet instrument est un lithotome 
à double tranchant. Depuis cette époque, les résultats heureux 
que M. Béclard a obtenus un assez grand nombre de fois sur le 
vivant, ont confirmé pleinement les avantages de ce procédé 
opératoire. — 29 juillet. M. Darson lit une note sur un obtura- 
teur auquel tient un nez artificiel : il a imaginé cet instrument 
ingénieux pour un malade privé de ne*, et dont la voûte du pa- 
lais présente une large ouverture qui résulte d'une nécrose éten- 
due. Cet individu avait été présenté à la séance précédente* 

M. Moreau lit, au nom de la commission des prix, un rapport «. 
dont les conclusions, prises à l'unanimité, sont de maintenir 
pour l'année i8a5 , le sujet de prix proposé pour 1824 sur cette 
question : Déterminer par l'observation , l'expérience et le rai- 
sonnement , quelle est la méthode préférable dans le traitement 
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des plaies pénétrantes de ta poitrine. Une vive discussion s'en- 
gage à cette occasion , et le président lève la séance. 

Séance du ia août. L'ordre du jour a pour objet la délibéra- 
tion sur le rapport de la commission des prix. Les nouvelles 
discussions qui ont lieu obligent -le président à lever la séance à 
4 heures. — 26 août. On délibère de nouveau sur le rapport 
de la commission au sujet du prix proposé. On vote au scrutin 
secret d'après la demande de plusieurs membres. Sur vingt-six 
membres présens , dix-huit votent pour le maintien de la ques- 
tion et huit pour la négative ; en conséquence , la question est 
maintenue, et le rapport de la cc4hmfcsion adopté. — Grossesse 
extrà-utérine. — M. le président lit au nom de M. Thuillier, chef 
des travaux anatomiques de l'école d'Amiens, une observation 
de grossesse extrà*utérine , dans laquelle l'auteur décrit avec 
détail les nouvelles communications vasculaires qui s'étaient dé- 
veloppées à cette occasion. — Anévrisme variqueux. — M.Larrey 
présente un soldat de la garde, qui reçut, il y a un an , un coup 
d'épée dans le pli du bras droit. Cette blessure, qui intéressa à 
la fois l'artère et la veine brachiale, guérit promptement, mais 
elle donna lieu graduellement à la formation d'une tumeur ané- 
vrismale du volume d'une amande , qui offre des battemens iso- 
chrones à ceux du pouls, accompagnés d'un bruissement très- 
fort qu'on distingue même à quelque distance de l'individu. Cet 
anévrisme variqueux n'occasione aucune gène dans les inouve- 
mens du bras. 

Séance du 14 septembre-. M. Cloquet présente au nom de 
M. Levanier , chirur. à Cherbourg , un instrument pour la liga- 
ture des polypes de l'utérus. — Fracture du crâne. — - M. Larrey 
présente le crâne d'un soldat qui est mort à la suite d'une frac- 
ture du crâne, avec coupure du frontal et fracture avec enfon- 
cement. 11 y avait un abcès dans, le foie. L'honorable membre 
pense que cet abcès résultait de la plaie de la tête. — Hernie 
inguinale. — M. Bard Jftétente un malade qui est affecté de 
deux hernies inguinales anciennes et très-volumineuses : on'les 
réduit très-facilement.— Paralysie. — Mad. Cosson , sage-femme, 
/présente un enfant atteint de paralysie avec atrophie de l'extré- 
mité supérieure gauche. 

Séance du 24 octobre. — - Corps étrangers à la poitrine. — 
M; Réveillé-Parise lit des observations sur des corps étrangers 
qui ont séjourné dans la poitrine à la suite de plaies péné- 
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trantes de cette eavité. — Accouchement» — On donne lecture 
d'une note de M. Eudes , chirurgien en chef de l'hôpital de 
Bayeux , sur un instrument propre s porter un lacs sur la 
jambe de l'enfant, dans l'accouchement par les pieds. — Séance 
du ii novembre. — Electricité, — M. Le président donne lecture 
d'une lettre de M. le docteur Breton , professeur è la faculté des 
sciences de Grenoble , qui renferme l'observation d'un déve- 
loppement de phénomènes électriques , qui se sont manifestés 
pendant un accès d'épilepsie. — Bandage herniaire, — • M. Oudet 
lit un rapport sur les bandages herniaires du sieur N obi et. Le 
brayer présente cet avantage que la pelote peut être très-facile- 
ment changée et remplacée au moyen de deux vis ordinaires. — 
Fissure et contraction spai modique ile Vanus. — M. Béclard 
annonce que depuis plusieurs années il emploie avec avantage 
une mèche de charpie , dont il augmente graduellement le vo- 
lume, pour guérir soit la contraction spasmodique avec fissure, 
soit la fissure sans contraction. Ce procédé que M. Béclard 
croit préférable • à l'incision du sphincter , ne l'empêche pas en 
même temps de cautériser la gerçure avec le nitrate d'argent. 
Cette cautérisation fait cesser les douleurs instantanément. Les 
membres sont partages sur la préférence à accorder à l'incision , 
à la dilatation et au caustique. MM. Béclard, Lagneau, Riche- 
rand et Roux , citent à ce sujet divers exemples d'affections 
spasmodiques locales dans lesquelles la section du muscle con- 
tracté convulsivement n'a eu aucun succès, — Diverticules de 
l'intestin. — M. Bougon présente une portion d'intestin hérissée 
d'une foule de diverticules, dans lesquels des matières excrémen- 
tielles étaient contenues. — Hydrocèle enkystée du cordon. — 
M. Aumont parle d'un cas d'hydrocèle enkystée du cordon sper- 
matique , dont la guérison a été produite par le déchirement du 
kyste, qui fut écrasé par une forte pression. 

Séance du 2 5 novembre.— Taille recto-vésicalc — M. Riche* 
rand lit au nom de M. Castel , chirurgien à Neufchâtel (Suisse) , 
une observation de calcul vésicat, extrait au moyen de la taille 
recto-vésicale. — Dentition. — M. Oudet communique une note 
tendante à résoudre la question de savoir si l'arc antérieur du> ■ 
bord alvéolaire , occupé par les inciftves tempo/aires , s'agran- 
dit pour recevoir les dents secondaires. Il résout affirmativement 
la question , et présente plusieurs moules en plâtre à l'appui de 
son assertion. — Taille transversale. — M. Béclard présente à 



aoo Mélangea. 

l'examen des membres un enfant de sept ans, sur lequel il a pra- 
tiqué avec un succès complet l'opération delà taille, ensuivant 
la méthode de Celse avec les modifications qu'il y a apportées. La 
cicatrisation de la plaie a eu lieu par première intention. 

Séance du 16 décembre. M. Roux annonce à la section la mort 
de M. Deschamps, chirurgien en chef de l'hôpital de la Charité; il 
epnimunique à la section le^discours qu'il a prononcé sur la tombe 
,de ce chirurgien recommandante.— -Fistule lacrymale.— -M. Lis- 
franc rapporte plusieurs faits de guérison de fistule lacrymale , 
obtenue par. M. Gémort , an moyen d'un caustique introduit 
par l'orifice inférieur du canal nasal. — Taille transversale, — ~ 
M. Béclard annonce qu'il a retiré de In vessie, par l'incision 
transversale bilatérale, un calcul du poids de 6 onces. Le malade 
était âgé de 60 ans. Le même professeur vient récemment de 
pratiquer de nouveau cette opération sur un jeune homme de 
21 ans. La guérison a été complète , et la cicatrisation s'est opé- 
rée par première intention. — Acupuncture. — M. Ségalas rap- 
porte des expériences d'acupunctures qn'il a pratiquées sur 1rs 
artères , le foie, le poumon, le cœur; expériences qui ont été 
suivies d'épanchement sanguin. A ce sujet, M. Béclard oppose 
aux expériences de M. Ségalas celles qu'il a faites antérieurement 
et dont les résultats sont différens, et qui prouvent au contraire 
l'innocuité presque constante de l'acupuncture de ces divers or- 
ganes chez les chiens. Dans la séance suivante, M. Ségalas vint 
confirmer la justesse des observations de M. Béclard , qu'il avait 
vérifiées par de nouvelles expériences. — • Cicatrice du cœur. ■— 
M. Bougon présente le cœur d'un individu mort à son hôpital , 
qui .offre les traces d'une ancienne plaie pénétrante de la poi- 
trine. Le poumon , le péricarde et le cœur avaient été blessés. 
Ces différens organes étaient cicatrisés. Le malade a succombé 
à une maladie étrangère à cette blessure. 

Section de pharmacie. '— Séance du 4 Janvier. — M. Dou- 
ble lit plusieurs rapports sur plus de 20 sortes de remèdes 
secrets ; aucun d'eux ne présente de medicamens nouveaux. 
Quelques-uns peuvent être nuisibles, et l'on devrait en proscrire 
l'usage. On remarque parmi ces remèdes secrets de prétendus 
spécifiques contFe la rage > les catarrhes, lesjièvres t les brûlu- 
res , etc. — Du 1 5 janvier. — M. Caventou annonce que c'est la 
graine du médecinier ca t ha r tique qu'on mêle avec la graine du 
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ricin; que l'huile de ricin e*t mêlée clans le commerce a?ec l'huile 
de la semence du (galbri) Callophyllutn calaba , déjà examinée. 
Il a analysé l'huile, de ricin venant de Londres, et a reconnu 
qu'elle était composée de deux huiles, l'une soluble dans l'alco- 
hol et l'autre insoluble. M. Vauquelin a observé que l'huile de 
croton tiglium se dissout dans l'alcohol , dans la proportion 
d'un tiers. La partie dissoute, soumise à l'évaporation, cristal- 
lise^ la partie insoluble dans l'alcohol est encore très - acre. 
Mv Caventou a observé que le principe volatil qui irrite les 
yeux n'est pas acide. MM. Robiquet , Planche, Boullay, Bou- 
det, composeront la commission de police médicale. M. Guiberut 
lit une note sur le beurre de G dam., que l'on a confondu 
avec l'huile de palme; ce beurre^ qui nous vieu'J d'Afrique , est 
solide et offre l'apparence du suif. 

i45. Mesorie dell' I. R. Istituto del recko lombardo-ve- 
wkto. Mémoires de l'Institut I. et R. lombardo-vénitien. 
Vol. I, pfpnr les années 181 a et 18 13 : vol. II, pour 1814 
et 181 5. Milan; 1819 et 1821 ; à l'imprimerie I. et R. 

On y trouve les mémoires de physiologie et de médecine dont 
voici les titres : i°. Observations sur de nouveaux usages du 
colchique, par B. Carininati; a°. sur les vertus et les usages du 
buis ( Taxus baccata ) , par le même; 3°. sur la Glossite,. par 
le même; /|°. sur la morsure de la vipère, par J. B. Paletta; 
5°. observations sur un glossocèle ou proéminence de la langue, 
par le même ; 6°. histoire d'une section de la symphise , par le 
même; 7 . de Pocclusion de l'orifice de la matrice, .par E. Mos- 
cati; 8°. d'une nouvelle manière de lier les polypes des cavités 
nasales; 9 . sur le squirre et le cancer,, par A.. Scarpa ; io°. mé- 
•moire sur la membrane pituitaire , par V. Ma^lacarue; ii°. his- 
toire d'un déchirement intérieur pendant la grossesse, par le 
même. Nous reviendrons plus eu détail sur quelques-uns de ces 
mémoires. 

l46. ACADÉMIE ROYALE DES SCIENCES DE TURIN, classe phy- 

sico-ma thématique , a3 décemb. i8a3. Le D r . BeQingeri a lu, 
au nom d'une commission , un rapport sur les expériences du 
D r . Marochetti sur la rage. — Séance du 12. février. — Ce même 
médecin a lu un mémoire dans lequel , par des expériences faites 
s in* des agneaux et des chevaux , il prouve les propositions sût- 
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rantes : i°. que les racines postérieures des nerfs lombaires et 
sacrés produisent seulement les mouvemens d'extension dans les 
membres abdominaux ; a°. que les seules racines postérieures 
servent à la sensation ; 3°. que les racines antérieures produisent 
les mouvemens de flexion des extrémités abdominales, et ne 
serrent point au tact; 4°» que les faisceaux postérieurs de la 
moelle épinière servent aux mouvemens d'extension des extré- 
mités postérieures, et n'ont aucune influence sur le tact; 5°. que 
la substance blanche de la moelle épinière et les filamens ner- 
veux qui naissent de cette substance , servent aux mouvemens* 
6°. que la substance cendrée de cette moelle et les filamens ner- 
veux qui proviennent de la même substance sont destinés à la 
sensation du tact. — Séance du 1 1 avril. — M. Rossi a lu une 
notice sur des calculs urinaires et utérins, et a présenté une 
nombreuse collection de pierres extraites par lui. Il a fait don 
de cette collection au musée d'histoire naturelle. 

147. Extrait des séances de l'Académie impériale et royale 
des Géorgophiles de Florence.— • Séance du i eT . février 1824. 
Le D r . P. Filippo Ucelli envoie un ouvrage intitulé : Une année 
de clinique externe à Vhôpital de Sainte-Marie- Nouvelle de Flo- 
rence. — M. Ucelli lit un mémoire sur les eaux thermales et mi- 
nérales , dont le but est de fixer d'une manière plus précise , leur 
action sur l'économie animale; l'auteur a voulu faire voir que 
quelques médecins ont trop vanté ou trop négligé les propriétés 
médicinales de ces eaux et qu'on n'est pas même bien certain des 
substances fixes ou gazeuses qui entrent dans la composition de ces 
eaux. — Séance du 7 mars. Le prof. D. Meli lit un mémoire sur le 
piperin et sur l'huile acre du poivre, et sur l'emploi de ces médi- 
camens comme fébrifuges. — Séance du 2 mai. Le D r . Basevi 
fait hommage de sa traduction intitulée : Eèposizione de lia me- 
dicina fisiologica di Broussais. — Séance du 4 juillet. Le profes- 
seur Branchi lit un mémoire sur la sophistication des substances 
minérales. — Séance du I er . août. Le doct. Romanelli rend 
compte du livre du D r . Gualandi, dans lequel cet auteur a donné 
beaucoup de détails intéressans sur le fameux établissement 
d'Àversa. Le rapporteur parle à ce sujet des améliorations qui 
ont eu lieu dans l'hôpital pour les aliénés dans Bonifacio , à 
Florence. 
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148. Séances de l'Institut impérial et royal des sciences, 
lettres et arts de Milan. — Séance du 19 juin i8a3. Le 
professeur Carminati a Ju une note sur la culture du pavot 
blanc , sur l'huile qu'on en retire et sur l'opium qu'il peut four- 
nir et qui peut remplacer l'opium étranger. 
Dans la séance du 7 août, qui termine l'année académique, 
le professeur Paletta a fait commencer la lecture d'un mémoire 
sur l'en ducissement du tissu cellulaire chez les nouveau-nés. 
Après avoir parlé des recherches du professeur Carminati sur 
cette maladie des enfans, l'auteur rend compte de celles qui lui 
sont communes avec le docteur Félix Billi, et qui ont été faites 
sur les enfans morts de cette maladie, à l'hôpital de Sainte-Cathe- 
rine. L'extérieur de leur corps est ordinairement jaunâtre, les 
joues et les tempes enfoncées, les extrémités raides; mais ces 
signes extérieurs ne sont que les symptômes de lésions plus pro- 
fondes des organes contenus dans les cavités splanchniques. Il 
remarque surtout que tout le système veineux était gorgé d'un 
sang noir ; les vaisseaux du poumon , les troncs qui se rendent 
au cœur , les vaisseaux du foie et toutes les voies du cerveau et 
de la moelle épinière étaient dans cet état. (Nous avons rendu 
compte de ce mémoire Tom. I, art. 246.) 

Les séances de l'année 1824 ont offert peu de travaux impor- 
tans sur la médecine ; cependant nous citerons les suivans : 

Séance du 11 mars 1824. Le chevalier Paletta a continué la 
lecture du mémoire qu'il a fait avec le professeur Carminati sur 
l'en durcissement du tissu cellulaire des nouveau-nés ; les recher- 
ches ont été faites à l'hônital de Sainte-Catherine. Sur 6a en- 
fans qui, pendant le dernier semestre de 1823 , furent atteints de 
cette maladie , 5o, ont été guéris par des applications de sangsues 
et les bains. Le professeur Paletta présente aussi quelques consi- 
dérations sur le nombre des enfans trouvés. IL embrasse une suite 
de trente années qu'il divise en trois époques ; la première, 
antérieure à 1796, durant laquelle il y eut i574 enfans trouvés, 
nombre qui augmenta à la Seconde époque, qu'il fixe au chan- 
gement de gouvernement; à la fin de 181 5 , le nombre se 
montait encore à 2280; en 1816 à 262$, en 1817 à 3o8a; la 
troisième époque commence à l'année 1823 , où le nombre se ré- 
duisait à 1 839. 

Séance du 26 mars. La séance s'ouvre par la lecture de l'extrait 
d'un ouvrage du docteur' Domenico Thiene, sur les maladies véné- 
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ricnnes. Le rapporteur estime que cet ouvrage est digne èe 
l'approbation de l'académie. Le docteur MarcoKni fait hom- 
mage d'un mémoire intitulé: Des complications de la vaccine ; 
Milan ; 182*5. 

149. Sujets de prix proposas , en 1824 , aux étudions de l'univer- 
sité de Copenhague, 

i°. Expohere sigillatim quos fructus ceperit physiologja 
humnna ex vivisoctionibus animalium , his ultimis decenniis 
fréquenter institutis. 

2°. In circulosnnguinis in crustaceis decapodilms describenda, 
praesertim si naturam truncorum sangniferorum cordis , et ma- 
dum quo circuitus sanguinis per branchias , respiration! inser- 
'vientes, continuetur, diligenter spectes 9 haud parùm discre- 
pant scriptores zootomici ; postulatur , ut novàharum partium 
anatome , quae in species nonnullas indigenas et scalpcllo et 
siphone injectorîo est conficienda , illae dubitationes quàm 
maxime illustrentur. ( Danshe Litter. Tidende % 1824 , n. 5. ) 

i5o. Académie royale des sciences, etc., de Rouen. Pro- 
gramme des prix qu'elle décernera dans la séance publique de 
i8a5 : Classe des sciences. Sujet du prix : L'expérience a-t-elle 
prouvé que les sangsues appliquées sur la tête, le thorax ou l'ab- 
. domen, agissent autrement que la saignée générale sur les organes 
malades contenus dans ces cavités ? » Le prix sera une médaille 
d'or de 3oo fr. Les mémoires devront être adressés . francs de 
port, à M. Marquis, secrétaire perpétuel de l'académie des 
sciences, avant le I er . juin i8a5. 

i5i. Prix. — Société royale de médecine de Bordeaux.-— 
Cette Société avait proposé Tannée dernière, pour sujet d'un prix 
delà valeur de 3oo fr., les questions suivantes: Existe-t-il dos 
maladies dans lesquelles les propriétés vitales soient lésées seule- 
ment , sans altération des tissus organiques ? Ces maladies peu- 
vent- elles être reconnues et démontrées par des caractères positif s 
et confirmées ultérieurement par l'ouverture des cadavres? < 

Trois mémoires ont été reçus par Ja Société sur ce sujet. Le mé- 
moire n°. 1, portant pour épigraphe cette sentence de Cicérori»ï 
Suffiçit si qnidfiat intelligamus , etiain si quidque fiât ignorernus\ 
adopte la théorie du célèbre Bartlaez sur le principe vital. C'est 
d'après cette base qu'il odmet que le plus grand nombre des 
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maladies dépendent seulement de la lésiori de ce principe , et 
qu'aucune altération des tissus organiques n'existe dans les liè- 
vres» les inflammations et les névroses : il n'y aurait, selon l'au- 
teur, que les dégénérescences et transformations des organes 
. qui mériteraient le titre de !é>ion des tissus organiques. La So- 
ciété pense que, dans l'état actuel de la science, l'auteur de ce 
mémoire s'est montré trop exclusif; que plusieurs maladies qu'il 
a désignées comme résultantes de lésions simplement vitales, 
offrent des altérations de la texture organique désormais incon- 
testables. Néanmoins la Société a cru devoir décerner , dans lu 
séance du 3i août i$a4> ■ titre d'encouragement, une médaille 
d'or de la valeur de ioo fr. , à l'auteur de ce mémoire, M. le 
docteur Ladevèze , médecin à Bordeaux. 

.Les imperfections des denx autres mémoires ont empêché la 
Société de récompenser leurs auteurs. Elle retire ces question > 
du concours ; mais elle a cru devoir reproduire le texte du § IV 
du programme de i8a3. 

Quelques médecins du 17 e . siècle firent des expériences sur 
les animaux vivans, en injectant dans leurs veine» divers médi- 
camens, dans l'intention d'en observer et d'en expliquer les effets. 
Les modernes ont iriultiplié ces expériences, pour étudier prin- 
cipalement l'action des substances vénéneuses sur l'économie ani- 
male. Des essais heinblables ont été tentas dans la médecine vété- 
rinaire, afin d'appliquer ce mode d'introduction cfes remèdesà U 
cure des maladies des animaux. Quelques faits, récemment pu- 
bliés, nous instruisent qu'on a injecté aussi des substance* mé- 
dicamenteuses dans les veines de l'homme, et on assure en avo.i* 
obtenu des résultats avantageux. La Société, désirant éclaircir ce 
point important de la médecine pratique, promet de décerner 
dans sa séance publique de i8a5, un prix de la valeur de 3oo fr. 
à l'auteur du Mémoire qui résoudra le mieux les questions sui- 
vantes : 

Peut-on se permettre d'injecter des substances médicamen- 
teuses dans le système veineux de l'homme ? Quels sont les mJ - 
dicamens qu'on peut introduire dans l'économie animale par cette 
voie ? Et quelles peuvent être les maladies qui exigent ce mode 
de médication ? 

Les améliorations utiles qui ont été introduites dans les hô- 
pitaux et les hospices des grandes villes du royaume, notamraer t 
dans ceux de la Capitale , ont engagé la Société à proposer pour 
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sujet d'un prix de la valeur de 3oo (t., qui sera décerné en i8l5 y 
les questions suivantes r 

Quels sont les vices et les abus qui régnent dans les hôpitaux 
et les hospices civils de là ville de Bordeaux, sous le rapport de 
la salubrité et du service médical? Quels seraient les moyens d'y 
remédier? 

La Société accorde chaque année une médaille d'encourage- 
ment à l'auteur du meilleur Mémoire (sur un sujet au choix de 
l'auteur, et relatif à l'art de guérir )• Un Mémoire ayant pour 
titre , Quelques réflexions sur la petite vérole , sur l'inoculation 
de cette maladie et sur la vaccine, dont l'auteur est le D r . 
Priou , médecin à Nantes, a obtenu une médaille d'or. 

Une mention honorable a été accordée au D r . Chabert, 
médecin à la Nouvelle- Orléans, et auteur d'un Mémoire inti- 
tulé : Notions sur V épidémie de fièvre jaune qui m régné à la Nou- 
velle-Orléans pendant les mois de septembre, octobre et novem- 
bre de r année 1822. 

Voulant encourager les gens de l'art du département de la 
Gironde à répandre la pratique de la vaccine , la Société promit 
de décerner, dans la séance publique , des médailles d'argent, à 
titre d'encouragement, à ceux qui lui feraient parvenir les 
tableaux authentiques les plus complets des vaccinations qu'ils 
auraient faites. 

Les tableaux , dûment légalisés, doivent renfermer le nom, le 
prénom , l'âge , le sexe , Vétat des en/ans vaccinés , et les obser- 
vations intéressantes à recueillir. 

Les Mémoires, écrits très-lisiblement, en latin ou en français , 
doivent être adressés dans les formes académiques , et francs de 
port, chez M. Dupuch-Lapointe , secrétaire- général de la So- 
ciété, rue des Trois- Conils, n°. 9, avant le i5 juin. 

i5a. Notice nécrologique sur le médecin-chirurgien danois 
Callisen. {Biblioth.for Lœger, 1824 > cah. i,p. 119; Danske 
littéral. 'Tidende, 1 824 , n°. 16.} 

Henri Callisen était considéré comme un des meilleurs profes- 
seurs de médecine et comme un des meilleurs médecins prati- 
ciens que le Danemark ait eus. Il naquit en 1740 à Preetz en» 
Holstein, où son père était pasteur. A l'âge de i5 ans il vint à 
Copenhague pour étudier la chirurgie, alors peu estimée, et se 
trouva dans une situation assez pénible. Pour devenir élève d'un 
chirurgien du régiment, il fut obligé de se faire inscrire dans la 
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jurande des barbiers, d'abord comme apprenti, puis en qualité 
de garçon-compagnon-. Le directeur-général pour la chirurgie , 
M. Kriiger, le prit chez lui et lui accorda l'usage de sa bibliothè- 
que ; il le fit nommer ensuite chirurgien de compagnie dans un 
régiment de la garnison de Copenhague. Ces chirurgiens étaient 
traités comme les caporaux et avaient 6 écus de paie par mois. 
Ayant osé se couvrir pendant un grand froid en présence d'un 
lieutenant, il fut accusé d'insubordination et menacé de coups de 
bâton et de prison. Dégoûté de cette position humiliante , il prit 
son congé dès le lendemain, et sur la protection de Kriiger il fut 
nommé chirurgien en chef d'une frégate royale. Depuis lors sa 
situation s'améliora. Après deux ans de .service sur mer, il fut 
nommé en 176a pensionnaire royal à l'amphithéâtre de chirurgie 
et chirurgien de réserve à l'hôpital Frédéric. Après un examen 
où il étonna l'auditoire, et une thèse latine sur les obstacles qu'é- 
prouvent les étudians dans leur carrière, et qu'il avait été à même 
de connaître, il obtint en 1766 la permission de voyager aux 
frais du roi en France et en Angleterre; il y séjourna quatre ans , 
se lia avec plusieurs savans célèbres , surtout avec Lecat et Hun- 
ter. Rappelé en 177 1 à Copenhague en qualité de chirurgien en 
chef de la flotte et du lazaret, il y ouvrit des cours de chirurgie; 
et l'année suivante il se fit recevoir docteur en médecine , en 
choisissant pour sujet de sa thèse la recherehe des moyens les 
plus convenables pour entretenir la santé des équipages de vais* 
seaux. En 1773, il fut nommé professeur de médecine à l'uni- 
versité de Copenhague, membre du collège médical du royaume, 
et examinateur à l'amphithéâtre d'anatomie. Dans la même année 
il fonda avec plusieurs médecins distingués la société médicale 
de Copenhague, qui depuis reçut le titre de royale; il enrichit 
les recueils des mémoires de cette société d'un grand nombre 
d'articles importans. En 1774 il fonda aussi avec Saxtorph une 
société de discussion pour exercer les étudians en médecine. Ce 
fut en 1777 qu'il publia ses Institutions de chirurgie, qu'il refit 
ensuite sous le titre de Système de la chirurgie moderne , ou- 
vrage qui a eu quatre éditions, qui a été traduit en plusieurs 
langues et choisi pour servir de guide dans les cours publics. 
Ayant été reçu en 1780 membre de la Société danoise des scien- 
ces, il fournit à cette compagnie savante trois mémoires. Une 
triste querelle troubla son repos : on l'accusa , nous ignorons 
poorquoii d'être l'ennemi de la chirurgie depuis qu'il était doc- 
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teur en médecine; et l'académie de chirurgie fut érigée sans qu'on 
eût égard à Callisen, quoiqu'il fût nn des pins habiles chirurgiens 
du temps , et qu'il eût l'expectative de la place de directeur de 
chirurgie pour tout le royaume. Les efforts qu'on fît en Prusse 
pour y attirer un savant aussi distfngué ouvrirent les yeux au gou- 
vernement danois; en 1791 il eut la chaire qui lui était due à l'a- 
cadémie de chirurgie ; et trois ans après, à la mort de Hennings, il 
obtint la place de directeur général. Ayant alors l'hôpital Frédé- 
ric à surveiller, et étant obligé de travailler pour les comités sani- 
taires , il se démit de sa place de chirurgien en chef de la flotte. 
En i8o5 il cessa aussi ses cours publics en faisant de touchans 
adieux à ses nombreux élèves, qui firent frapper à cette occasion 
une médaille d'or à son effigie et avec ces mots Senescenti doc- 
tori discipulorum pietas. Sa vieillesse fut honorée des témoigna- 
ges unanimes de l'estime publique. Il reçut le titre de conseiller 
d'État , puis de conférences , et celui de commandant de l'ordre 
de Dannebrog. Il était médecin de la familte royale , et de toutes 
les provinces du royaume on venait le consulter verbalement ou 
par écrit. Callisen, mourut dans la nuit du 4 au 5 février 1824, à 
l'âge de 84 ans. Une foule immense suivit son* convoi. Oehlen- 
sclilâger et d'autres poètes exprimèrent les regrets du Danemark. 
Il avait été un promoteur zélé de la vaccine. Sa vie , écrite par 
le professeur Herholdt , se trouve dans le recueil biographique 
(danois) de Lahden, cah. 2. Le portrait de Callisen a été gravé 
jusqu'à 5 fois; celui qui a été exécuté par Lips sert de frontispice 
au dernier ouvrage de Callisen : Observations physico-médicales 
sur la ville de Copenhague , 1807 . D — c. 

i53. La Société d'émulation et d'agriculture , sciences et 
arts, du département de l'àin , avait proposé en 1822, pour 
sujet de prix , l'éloge de Bichat ; ce prix fut décerné à Bourg , 
dans une séance solennelle le 5 décembre 182a. Dans Tannée 1824 
Jes membres de la société de l'Ain, dans le dessein de transmettre 
par un monument durable les sentimens dont ils sont pénétrés 
pour la mémoire de leur célèbre compatriote , qui créa l'unato- 
mie générale , et qui, par l'heureuse impulsion qu'il donna , avança 
la physiologie et la médecine , ont ouvert une souscription. 
Les dons peuvent être adressés à MM. les préfets, sous-préfets , 
inspecteurs ou receveurs des contributions. 
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ÀNATOMIE. 

t54- Mirât el abd fi tkghrih azail insane. Miroir des corps 
dans l'anatomie des membres de l'homme; par Chani-Zadf.h 
Mehemmed-Ata-Oullah , mernb* de l'ordre relig. et judic. de 
l'Ouléma. In-folio de 3oo p. environ, avec 56 pi. gravées sur 
cuivre > imprimé en turc à Scutari, ia35 ( 1820). 

Notice sur le premier ouvrage d'anatomie et de médecine 
imprimé en turc, à Copstaiitinople , en 1820, intitulé Miroir* 
des corps dans Canatomie de l'homme , envoyé et offert par 
l'ambassadeur de France près la sublime Porte à la Bibliothè- 
que du Roi , par T. X. Bianchi, adj. -secret* interprète du roi 
pour les langues orientales. In-»8; de 40 p., avec la préface du 
livre de Chani-Zadeh, lithographiée en turc en une pi. Paris ; 
1821; Cellot. 

La publication, à Constantinople, d'Un traité d'anatomie et de 
médecine en Turc avec des planches est un événement très-im- 
portant pour les progrès des sciences médicales en Turquie , car 
on sait quels sont les préjugés et les scrupules religieux qui ré- 
gnent dans ce pays contre toute espèce de représentation de fi- 
gures humaines; en outre la religion défend aux musulmans le 
contact du sang et l'ouverture des cadavres, et de plus les idées de 
prédestination font regarder comme une vertu l'insensibilité et 
l'imprévoyance. L'auteur de ce traité que nous annonçons est 
Cliani-Zadch Mehemmed A-ta-Oullab, membre du corps de l'Oulé- 
ma. Les oulémas, tout à la fois les ministres de la religion, de la loi 
et de la justice, ont toujours eu pour but de paralyser le génie de 
la nation; aussi est-ce uu fait très-remarquable qu'un ouvrage qui 
forme un traité d'anatomie , de physiologie, de médecine et de 
thérapeutique, soit publié par un de ces ministres. Chani-Zadeh, 
C. Tome IV. 14 
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suivant M. Bianchi, doit être Je fils d'un ancien kékitn (i) bac Ai ^ 
ou premier médecin du gouvernement, que son père avait envoyé 
faire ses études en Italie, et qui, à son retour^ se mit à écrire ce 
livre. 

Pour parler de ce traité curieux , nous emprunterons les ren- 
seignemens contenus dans la brochure de M. Bianchi , qui sont 
propres à faire connaître l'état des sciences et des lettres en Tur- 
quie, et en particulie r celui de la médecine. 

Ce fut seulement en l'année de l'Hégire n3o, (17^6—1727), 
sous le règne d'Achmet III, que l'établissement de l'imprimerie 
fut légalisé en Turquie, .en vertu d'un khatti-cherifift). Elle 
éprouva des interruptions de 174^ à 1784, par suite de la mort 
du directeur Ibrahim , et de celle de son successeur et son élève 
Cazi Ibrahim ;mais elle fut rétablie par le sultan Abdul-Hamid, 
qui rendit un nouveau khatti-cherif y en exécution duquel une so- 
ciété, composée du beîlikdji (président de la chancellerie d'État), 
de Méhemmed Rachid effendt ,et de Vasif effendi, fut chargée 
de ce rétablissement. Dans cet espace de près d'un siècle , il n'y 
a eu que 68 ouvrages imprimés à Constantinople, en y compre- 
nant celui que nous annonçons sur l'anatomie et la médecine. 
Cet ouvrage de Châni-Zadeh est le premier sur ces matières, qui 
ait été imprimé à Constantinople. Il fut présenté en ia3i de l'Hé- 
gire (de i8i5 à 1816)$ au sultan Mahmoud, qui en permit 
l'impression et la publication en vertu d'un khatti-cherif. L'im- 
pression du texte et les gravures sont entièrement l'ouvrage 
partisans turcs et très-propres à donner une idée exacte de l'é- 
tat actuel de la gravure en ce pays^ Ce fut Esseïd Àbdul Rahîm , 
garde des archives et préposé à la direction de l'imprimerie im- 
périale , qui fut chargé de diriger l'impression , qui fut achevée 



(1) Ce Hékim bachi, ou premier médecin , sort de l'Ouléma ; il ne 
parvient à cette place , qui est une des premières dignités de l'empire, 
qu'après avoir rempli celle de cadi ou de juge. Tous les membres de 
l'Ouléma peuvent prétendre à cette place- en sorte que par le fait seul 
de sa Domination, sans y avoir été préparé., le membre choisi se 
trouve être premier médecin de l'empire. Aussi n'est-il proprement 
que le chef suprême des corporations médicales. Les médecins , chi- 
rurgiens et pharmaciens sujets du grand-seigneur sont nommés par 
lui , et lui paient un droit; considérable de brevet ou patente. Les mé- 
decins européens ne sont point soumis à sa juridiction. 

(3) Ëdit du grand-seigneur. 
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dans le mois Ae redjeb de l'année ia35 (avril-mai 1820). Parmi 
les causes qui ont déterminé Timpression de ce livre , l'auteur 
indique le reproche fait par plusieurs personnes sur l'ignorance 
où étaient jusqu'alors les médecins de l'empire des nouvelles doc- 
trines sur l'anàtomie *t la médecine. Quant aux ouvrages clés 
«anciens sur la médecine et principalement ceux des Arabes, ils 
sont parfaitement connus des Turcs ; toutes les bibliothèques 
publiques en sont remplies. L'abbé Toderini, de son temps (1763J, 
en a compté plus de 100 volumes dans celle de Sainte-Sophie ; 
indépendamment d'Avicenne et d'Averroès, ils ont traduit Hip- 
pocrate, Adroinachus, Ruffus, Galien, Dioscoridc et les maîtres 
les plus célèbres de la Grèce. Les ouvrages des médecins euro- 
péens ne leur sont pas tout- à- fait inconnus; on trouve dans la 
bibliothèque de Réguib, pacba , à Constantinople, une traduc- 
tion de l'ouvrage anglais de Sydenham ; et sous Moustapha III , 
«mi et protecteur de la littérature ottomane , on avait traduit les 
Aphorismes de Boèrhaave ; mais rien jusqu'à ce jour n'avait en- 
core été imprimé sur ces matières. M. Bianchi, pendant son sé- 
jour h Smyrne lors de la peste de 181 1 à 1812, avait aussi tra- 
duit en turc quelques instructions tirées de l'ouvrage de Guytou 
Morveau , sur l'art de désinfecter à l'aide du chlore. Elles furent 
remises par lui à Mehemmed Kiatib-Oglou , alors musellîm ou 
gouverneur de Smyrne, qui depuis fut mis à mort par ordre 
■dû grand' seigneur, en 181 7. Cette traduction fut reçue avec 
plaisir , et on fit usage alors des moyens de désinfection. Tous 
ces ouvrages sont restés manuscrits à cause de l'indifférence des 
xnulsumans pour la typographie , et la préférence marquée qu'ils 
accordent aux ouvrages écrits à la main. Revenons maintenant 
à l'ouvrage de Châni-Zadeh. Ce traité est écrit , dit M. Bianchi, 
dans un style clair , concis, mais fort relevé; la plupart des mots 
techniques ont été pris de l'arabe; quelquefois aussi et surtout 
dans la partie anatomique, l'auteur a conservé, en traduisant , le 
,mot grec ou latin employé dans l'original. Une première préface 
contient des détails jntéressans sur la division du livre, la nature 
des matières qu'il renferme et sur les motifs qui ont déterminé le 
.sultan Mahmoud à en permettre l'impression et la publication. Le 
premier livre contient tout ce qui a rapport à l'anàtomie et l'ex- 
plication des 56 planches. Ces planches, ainsi que presque tout ce 
qui est écrit sur l'anàtomie , paraissent avoir été prises en partie 
sur des traductions italiennes des ouvrages de Bertin et .Pal fin ; 
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ce n'est pas la première fois que les Turcs prennent chez nôu» le* 
connaissances essentielles qui leur manquent; et s'il est honorable 
pour la France, cette ancienne alliée 8e l'empire ottoman, de 
lu^ avoir, la première, donné et enseigné les moyens de conser- 
ver son existence comme nation , il ne sera pas moins consolant 
pour elle d'ayoir contribué au bien-être et à l'accroissement de 
sa population.. Le deuxième livre traite des facultés corporelles et 
intellectuelles de l'homme \ c'est une espèce de traité de physio- 
logie. Le troisième est sur la nature des maladies et l'emploi des 
médicamens. Ce troisième livre est précédé d'un avant-propos , 
d'une préface et d'une introduction. Cet avant-propos contient 
une longue suite de citations du Coran sur l'utilité de la médecine, 
de louanges pour le souverain et d'excuses de. l'auteur sur les 
erreurs qui ont pu s'introduire dans son livre. La préface con- 
tient quelques idées d'économie politique assez élevées. Ce que 
l'auteur, pour un musulman, dit dans ce livre sur la vaccine 
est fort intéressant ; il insiste sur les avantages qu'elle a sur l'i- 
noculation. Il donne l'historique de la vaccine, d'après. le D r . De- 
carro, qui le premier envoya du vaccin de Vienne. Il rappelle les 
expériences faites, en 1800, dans le palais de lord Elgin, ambassa- 
deur à Constantinople ; celles qui furent faites à Vienne en pré- 
sence de l'empereur d'Autriche, qui fit vacciner ses enfans.Chani- 
Zadeh parait sentir toute l'importance de cette belle découverte. 
Il termine par une instruction sur la manière de vacciner ; il 
observe qu'on a trouvé du vaccin au village d'Aïaz-Aga , dans 
le voisinage de Kiadkhaneh , et que c'est avec ce dernier que 
plusieurs milliers de personnes ont été vaccinées en Turquie. 

Defermokt. 

i55. Manuel d'anatomie générale, descriptive et patholo- 
gique ; par J.-F. Meckel, prof, d'anatomie à l'univ. de Halle; 
trad. de l'allemand, et augmenté des faits nouveaux dont la 
science s'est enrichie jusqu'à ce jour, par A.-J.-L. Jourdan, 
D. M. , et G. Breschet, D. M., chef des travaux anat. de la 
faculté de médecine de Paris. 3 vol. in-8. de près de 800 pag. 
chacun. Prix , a5 fr. Paris % i&a5 ; Baillière. 

• 

Cet ouvrage a été publié en Allemagne en 4 vol., sous le titre de 
Handbuch der menschlichen Jnatornie (1) ( Manuel d'Anatomie 

Ci) Le i er . vol. traite de l'anatomie générale, il a paru à Halle et à 
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humaine) ; il comprend l'a na tonne générale et l'aqatomie spéciale. 
C'est une heureuse acquisition pour les médecins et les étudia ois 
qu'un traité d'anatomie générale et descriptive , auquel on a rat- 
taché des considérations philosophiques, et qui contient l'en- 
semble des travaux faits depuis Bichat. M. le Profes. Béclard a 
bien publié un livre excellent , riche de faits et d'observations 
exactes, mais il n'a pas toute l'originalité du livre du Prof. Meckel; 
ce dernier auteur a exposé des opinions particulières sur la for- 
' mation des divers systèmes organiques, qui ne sont pas adoptées 
par le professeur français. L'ouvrage de M. Meckel est moins 
spécial; il a exposé au commencement de son anatomie générale 
les règles générales de la formation organique; il expose avec 
beaucoup de talent comment on a été faussement conduit à ad- 
mettre une fibre élémentaire. Il divise les parties constituantes de 
la forme organique en deux classes , les parties constituantes 
éloignées de la forme organique , et les parties constituantes pro- 
chaines ou immédiates de la forme. 

Les parties constituantes éloignées se réduisent en dernière 
analyse à deux : les globules dont la forme est constante, mais va- 
riée , et une substance coagulée ou coagulable , qui est suscepti- 
ble de configuration , mais dont la forme n'est pas constante. 

Lesparties constituantes immédiates ou prochaines de la forme, 
considérées sous les rapports de \euv forme, ont reçu le nom de 
systèmes. Sous le rapport de leur structure elles prennent le nom 
de tissus, et celui d'organes en raison des actions qu'elles exécu- 
tent. Les diverses classifications des systèinesadoptées par les ana- 
tomistes ont été exposées par les traducteurs. M. Meckel distingue 
trois systèmes généraux et primitifs ; le muqueux, dit cellulaire , 
le vasculaire et le nerveux , et il modifie ainsi la classification 
des 211 tissus proposée par Bichat : 

i°. le muqueux , a°. le vasculaire , 3°. le nerveux, 4°. Yosseùx , 
5°. le cartilagineux, 6°. le fibreux, 7 . le fibro- cartilagineux, 8°. lé 
musculaire, 9 . le séreux et io°. le dermoïde. 

Avant de passer à l'élude de ces divers systèmes, M. Meckel 



Berlin en 1816; dans la même aimcfe parut aussi le 2 e . vol. qui com- 
prend l'ostéologie , la syndesmologie et la myologie. L'année suivante 
M. Meckel publia le 3 e . vol. , c'est-à-dire Pangéiologie et la neurolo- 
gie , et enfin en 1820 parut le 4 e - vol. qui termine l'ouvrage , et com- 
prend la splancbnologie et l'embryologie. 
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expose lés lois générales de la forme organique , et ,. paf 
suite, de celle "qui appartient à l'homme. i°. Les contours sont 
arrondis , et jamais anguleux ; 2°. la dimension en longueur 
Teraporte sur les deux autres; 3°. l'organisme a une structure 
rayonnée (loi de ramification) , c'est-à-dire les membres partent 
du tronc, les cotes delà colonne vertébrale, les nerfs ducerveau r 
de la moelle épinière et des. ganglions , les vaisseaux du cœur; 
4°» les rayons, après s'être subdivisés, se réunissent de diverses 
manières entre eux avec le rayon principal ( loi d'anastomose) ; 
5°. les rayons ne sont pas droits, maïs la plupart du temps ils sç 
courbent plus ou moins ( loi de la ligne spirale) ; 6°. il y a dé l'a-i 
nalogie entre les divers organes; 7 . le corps est construit d'une 
manière symétrique ; 8°. aucun organe n'a exactement les mêmes 
qualités à toutes les époques de. son existence- .L'analogie est 
d'autant plus grande entre les divers organes et les diverses ré- 
gions du corps que chaque organe respectif et l'organisme entier 
sont plus rapprochés du moment de leur origine , en sorte que 
l'organisme est d ? autant plus symétrique qu'il est plus jeune. — 
En examinant les changent en s qui s opèrent dans l'organisme 
jeune on observe, A, que la couleur se développe peu à pea» 
2?. Chaque organe est d'autant plus mou et phis fluide qu'il est plus 
voisin de son origine ; il ne prend que peu à peu son degré nor- 
mal de consistance , et la cohésion augmente en lui jusqu'au ter 4 
me de la vie. C. Cet état de plus grande fluidité s'accompagne 
d'un défaut de texture déterminée durant les premières périodes 
de l'existence. D. Tous les organes ne paraissent pas en même 
temps. E. Les parties qui ne sont que les répétitions d'autres par- 
ties plus parfaites, et qui leur correspondent d'une manière spé- 
ciale, se montrent les dernières. F. La forme extérieure se déve- 
loppe beaucoup plus rapidement que la texture et la composition 
chimique àes organes. G. Les organes proviennent presque entiè- 
rement de parties isolées, qui ne se réunissent que peu à peu pour 
former un seul tout. //. Tous les organes n'ont pas le même volu- 
me proportionnel à toutes les époques de la vie. /.Leur durée n'est 
paslaroêmc.À".Quelques systèmes (le système vasculaire surtout),, 
parcourent plus de degrés que d'autres, tant sous le rapport de 
la texture que sous celui de la forme extérieure, delà situation et 
du volume proportionnel; l'histoire de leur vie est plus compli- 
quée.Z.Ilya des endroits où l'on distingue toute la vie des traces, 
delà formation primitive, et d'autres oùTon n'en découvre aucune* 
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sans^ju 'on puisse assigner précisément la cause de cette différence. 
M. Les degrés de développement que V homme parcourt dépuis son 
origine première jusqu'au moment de sa maturité parfaite corres- 
pondent à des formations constantes de la force' animale. Pour 
bien faire comprendre cette proposition , M; Meckel établit ce 
que l'on doit entendre par analogie, et combien l'analogie dif- 
fère de l'identité. N. L'homme se distingue des autres animaux 
par la plus grande rapidité avec laquelle il parcourt lés formations 
inférieures. O. La forme de l'organisme humain , quoiqu'elle ne 
«oit pas la même à toutes les époques de la vie, offre certaines 
particularités qui la distinguent de toutes les autres , et qui font 
de l'espèce humaine un groupe spécial. P. Chez l'homme lecer^ 
▼eau proprement dit est très-développé en proportion des or- 
ganes des sens, et le développement de ceux-ci est à peu près 
uniforme. Après avoir ainsi établi les règles générales de forma- 
tion , M. Meckel indique les différences que présente la forme 
organique dans les deux sexes et dans les races. k 

Le sujet qu'il aborde ensuite n'est pis moins important. Il em- 
brasse l'ensemble des aberrations de formation qui font le sujet 
dé l'anatomie pathologique. M. Meckel en trace les caractères 
généraux; les bornes que nous devons nous prescrire nous em- 
pêchent de suivre l'auteur dans ces détails malgré leur importance, 
nous dirons seulement que cet auteur, embrassant son sujet 
dans toute sa généralité, établit que la condition générale des 
altérations de texture , la cause la plus générale qui leur donne 
naissance est /'inflammation , qu on peut définir un état dans le- 
quel le sang afflue en plus grande abondance vers un point de l'é- 
conomie, avec tendance à une formation nouvelle. Ainsi la pro- 
duction des tissus accidentels, la formation des cicatrices osseu- 
ses ou molles et la génération d'un nouvel être se rattachent à ce 
phénomène général. Nous, nous bornerons à incliquer ici les vues 
générales de l'auteur, en recommandant la leoture de ce traité à 
tous les médecins qui veulent, connaître l'état de la science; on 
regrette seulement que les traducteurs n'aient pas ajouté l'ana- 
lyse des travaux récens publiés sur le système nerveux; quoi qu'il 
en soit, le livre de M. Meckel est, nous le répétons, une acquisition 
très-»heureuse pour l'instruction et des élèves et des médecins ; et 
M. Jonrdan, si laborieux et si zélé pour tout ce quiest utile, mérite,, 
ainsi que son savant collaborateur M. Breschet, et pour l'exacti- 
tude de la traduction, et pour les notes qu'ils ont ajdutées,lès re- 
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mercîmens de tous les amis de la science. Avant de terminer nous 
ajouterons seulement que la partie descriptive de l'ouvrage prék 
sente une originalité de vues et une foule d'aperçus qui sont pro- 
pres à donner une idée de la méthode philosophique adoptée en 
Allemagne, quoiqu'on puisse reprocher souvent à l'auteur quel- 
ques rapprochemens forcés; mais en France , où cette méthode 
n'est pas généralement suivie , on saura éviter les excès ; M. Geof- 
froy S t .-Hilaire a déjà ouvert une route nouvelle ; et sa théorie 
ingénieuse et brillante formera , avec les travaux de M. Meckel, 
un ensemble de vues qui servira de base à Yanatomie philoso- 
' phique et transcendante \ D, F. 

i56. Ahatomisk, Hawdbor fôb laekaxe och zoologbb. Manuel 

. ., anatomique pour les médecins et zoologues. Tom. i , Ostéc— 

logie ; par A. H. Flormat*. 539 P- m ~8« Lund ; 182^; Berling. 

Depuis Rosenstein , aucun médecin suédois n'a publié d'où- , 
vrage complet sur l'anatomie ; c'est ce qui a engagé Tauteur à 
en rédiger un , d'après l'état actuel de la science % à l'usage des 
- étudians. Le premier volume ne traite que de l'ostéologie. Après 
une introduction à la connaissance du squelette , M. Florman 
traite successivement des os de la tête, des vertèbres, des os de 
la poitrine, des côtes, du bassin et des membres extérieurs. 
Quoiqu'il ne s'occupe spécialement que de l'ostéologie de l'homme, 
il a pourtant employé quelques chapitres à l'ostéologie comparée 
de l'homme et des animaux vertébrés. 11 donne le nom latin de 
chaque os, puis le nom suédois ; viennent" ensuite- la position, 
l'usage, les changemens, les maladies, etc,, du même os. L'ou- 
vrage est rédigé avec beaucoup de méthode et de précision.. 

* 

• PHYSIOLOGIE. 

157. Précis élémentaire de physiologie, par F. Magexidie, 
membre de l'Institut; a e . édition, 2 vol., in-8°. Paris; 182&; 
Méquignon-Ma rvis. 

Trop long-temps en physiologie on s'est laissé guider par 
l'imagination et par des opinions reçues ; cette science , comme 
l'observe M. Magendie, est encore dans beaucoup d'esprits et 
dans presque' tous les ouvrages., « ce qu'elle était au siècle de 
< » Galilée, un jeu de l'imagination ; elle a ses croyances diverses, 
» ses sectes opposées; on y invoque l'autorité* d'anciens auteurs 
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» que l'on présente comme infaillibles ; enfin on dirait un cadre 
» théologique , bizarrement rempli par des expressions scienti- 
» fiqnes. » Le but de M. Magendie, en publiant la première 
édition de ce précis élémentaire, a donc été de contribuer à 
changer l'état de la physiologie , et à la ramener entièrement à 
l'expérience. Depuis Bichat, M. Magendie, plus que personne, 
par ses nombreux travaux, a concouru à ce résultat. C'est lui 
qui a répandu le goût des .recherches expérimentales sur les 
animaux , et qui, par les résultats heureux auxquels il est arrivé 
ensuivant cette route, a fait voir que les expériences sur les 
animaux s'appliquent avec une grande précision aux phéno- 
mènes de la vie de l'homme. C'est aussi depuis que l'on suit 
cette direction , que l'on commence enfin à voir que les corps 
vivans sont sous l'influence des lois physiques, et que des actes 
purement physiques n'excluent en rien des actions purement 
vitales. « Encore quelques années, dit M, Magendie, et la 
» physiologie, liée intimement aux sciences physiques, ne pourra 
» plus faire un pas sans leur secours; elle acquerra la rigueur 
» de leur méthode, la précision de leur langage, et la certitude 
» de leurs résultats. » Espérons que cet heureux changement ne 
tardera pas en effet , et que la médecine , cette physiologie de 
Vhomme malade , atteindra bientôt la même hauteur. Les tra- 
vaux, publiés jusqu'à ce jour, tels que ceux de M. Edwards, sur 
tikfiuence des agens physiques , de M. Depretz, sur la chaleur 
animale; les travaux sur Y analyse organique , par M. Chevreul; 
les recherches microscopiques de MM. Prévost et Dumas ; enfin 
les nombreux et intéressans mémoires publiés récemment sur 
le système nerveux, justifient en effet cette favorable préven- 
tion. L'ouvrage de M. Magendie, concis par sa nature % et ne se 
composant que d'un ensemble des faits , supporte peu l'analyse; 
il suffît, pour le faire apprécier, de dire que l'auteur a consi- 
gné, dans cette nouvelle édition, les résultats de toutes les re- 
cherches récentes et des siennes en particulier. Certainement, 
aucun des ouvrages publiés en France , sur la physiologie , ne 
contient autant défaits bien observés, de vérités fondamentales, 
n'est propre à inspirer le goût de l'étude de la vie , et à rendre 
enfin cette belle science toute expérimentale , comme l'est au- 
jourd'hui la physique. 



* v 
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1 58. -Notice sur l'Acupuncture , son historique , ses effet» 
et sa théorie , d'après les expériences faites à l'hôpital de- 
Saint- Louis; par Pelletai* fils, prof, à la faculté de méd. de- 
Paris. In- 8. de 3a p. Paris; i8a5; Gabon et corop. 

Dans un moment où l'acupuncture fixe l'attention générale,, 
et est devenue l'objet de recherches multipliées , le mémoire de 
M. Peîlètan nous semble offrir le plus grand intérêt. L'auteur di- 
vise son travail en 3 parties : dans la première il trace l'historique 
de l'acupuncture; dans la seconde, il en fait connaître les effets, 
observés par lui ; dans la troisième, il propose une théorie qui, 
déduite des faits observés , pourra devenir la source de décou- 
vertes importantes , et rendre raison d'une foule de phénomènes 
physiologiques et pathologiques, jusqu'ici restés sans explication 

Historique. — Après avoir rappelé que les premières notions 
que nous ayons eues sur l'acupuncture des Chinois sont dues à 
la dissertation latine de Willem ten Rhyne y et à l'ouvrage de 
Kaemjifer (4mœnitates), M. Pelletan rapporte avec plus de détail 
les expériences de Berlioz , desquelles ce dernier conclut que l'ar 
cupuncture est un moyen utile dans les affections nerveuses, et 
dans toutes les douleurs qui ne sont pas accompagnées de fluxion 
sanguine. L'auteur rapporte également les expériences de M. Bre- 
tonneau, desquelles il résulie que Ton peut impunément traver- 
ser avec de longues aiguilles, chez les animaux , les grandes ca^ 
vités , le cerveau , la matrice et même le cœur. Cs dernier 
résultat qui peut être vrai , quant aux animaux, ne nous semble- 
pas suffisant pour autoriser les praticiens à en agir de même sur 
l'homme. 

Effets de V acupuncture. — L'introduction de l'aiguillé peut 
être faite de plusieurs manières ; mais l'auteur pense qu'une pres- 
sion lente et directe est le meilleur moyen. Il est nécessaire que 
l'aiguille soit très-déliée, très-aiguë et très-polie. L'innocuité 
complète de l'introduction dv* l'aiguille n'est absolue que pour 
les organes sains; dans les organes malades, et surtout dans les 
douleurs vives, le siège de la piqûre peut devenir très-doulou- 
reux, et faire éprouver de'violens élancemens, qui se calment 
peu à peu , et finissent par disparaître. Il est très-rare qu'une pi- 
qûre produise un effet appréciable avant 5 à 6 minutes. Jamais 
la douleur ne cède complètement avant i5 à 20 minutes. La ces- 
sation complète de la douleur est toujours accompagnée de celle 
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des douleurs autour de l'aiguille, quand elles ont eu lieu. La di- 
minution et la cessation d'une douleur est toujours accompagnée 
et suivie , et quelquefois môme précédée d'un sentimentd'en- 
gourdissement comparable à celui qui résulte de la compression 
lente d'un gros tronc nerveux. Assez souvent lorsqu'une seule 
acupuncture a suffi pour faire cesser une douleur , elle reparaît 
au bout d'un ou de deux jours, mais avec moins d'intensité. Si les 
douleurs ne disparaissent pas' dos la première opération , elles 
sont déplacées, et presque toujours diminuées. Pratiquées en 
grand nombre, et plusieurs jours de suite, les piqûres peuvent 
guérir des douleurs , qui d'abord n'avaient pas paru *en éprouver 
de diminution sensible. Les maladies contre lesquelles l'auteur 
a vu plus particulièrement réussir l'acupuncture sont : i°. les 
névralgies les plus intenses des membres ; a°. les douleurs rhu- 
matismales vives et récentes; 3°. les douleurs et les accidens des 
contusions récentes. 

Théorie de V acupuncture. • — - Deux phénomènes physiques re- 
marquables , dit M. Pelletan, ont lieu pendant le séjour des. ai- 
guilles dans les organes vivans : i°. l'oxidation variable des ai- 
guilles d'acîer , et 2». l'existence d'un courant galvanique. 
L'oxidation des aiguilles offre deux circonstances essentielles t 
1°. une partie de l'aiguille est colorée en bled cornue de 
l'acier recuit; 2°. l'oxidation est souvent découpée par tran- 
ches très -distinctes. Cette dernière circonstance semble dé- 
montrer que si l'oxidation a été le résultat d'un courant galva- 
nique , ce dernier n'était pas le même dans toute la longueur, 
et que l'aiguille a servi à établir différentes communications entre 
des courans galvaniques différens. 

D'un autre côté , si l'oxidation est à peu près constante, on n'a 
pu saisir aucun rapport constant entre elle et les effets théra- 
peutiques. Quant à l'existence du .courant électrique, l'auteur 
ne pense pas qu'il puisse être considéré comme la cause des effets 
de l'acupuncture; car on a guéri aussi bien et aussi sou- 
vent avec des aiguilles isoléçs ,et même garnies de cire à cache- 
ter, qu'avec des aiguilles armées de conducteur; que des phé- 
nomènes thérapeutiques plus prononcés n'ont pas été observés 
dans les cas où l'on avait établi un cercle galvanique complet; 
que des aiguilles qui ne s'oxident pas et ne donnent pas de cou- 
rant, paraissent produire les mêmes effets que celles qui eh don- 
nent; enfin qu'un courant galvanique artificiel, au moins cent 
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fois plus fort que celui qu'on observe naturellement , ne produit 
aucune sensation autour de l'aiguille. De ces considérations l'au- 
teur conclut que l'addition de conducteurs quelconques à l'ai- 
guille est tout-à-fait superflue. 

M. Pelletan, s'appuya nt des observations et des expériences de 
MM. Wilson Philip (i), Edwards(a), Prévost etï)umas(3), Bell (/,), 
Magendie (5), et de celles qui sont plus récentes , mais non moins 
curieuses de M. Laurencet (6), pense qu'il est permis d'admettre, 
i°. que des nerfs différens, mais qui se retrouvent ensemble dans 
toutes les parties de l'organisation , sont lé siège de courons op- 
poses d un fluide qui se comporte comme le galvanisme; a°. que 
le cerveau et ses annexes sont les appareils par lesquels ces" cou- 
rons sont entretenus ; ¥*.que l'innervation dépend de la rencon- 
tre de ces courons opposés dans le tissu intime de chaque organe. 
(Test d'après ces principes, que l'auteur explique les phénomènes 
thérapeutiques de l'acupuncture. L. Simon. 

1 5^ DlSSERTATIO MEDICA INAUGURALIS DE NI SU FORMATIVO E JUS- 
QUE erroribus, etc. Thèse soutenue à l'académie de k Leyde, 
par Gerard-Conrad-Bernard Suringar. In- 8. Leyde, 1824. 

On sait que le célèbre Blumenbach , en adoptant le système de 
Vépigénèse , au de la formation successive du fœtus, dans la -gé- 
nération , établit, comme cause de l'organisme, un effort orga- 
nisant, nisus formativus \ De même Christian Wolff, l'un des plus 
grands promoteurs de la même hypothèse, avait antérieurement 
admis une force essentielle, vis essentialis , qui est aussi la force 
générative selon Vicq d'Àzyr, une espèce d k archée enfin , ou 
d'âme, ou d'esprit agent et formateur. On est obligé, en effet, 
d'en venir à une puissance occulte quand on veut expliquer l.t 
génération; car l'hypothèse de l'emboîtement des germes à l'in- 
fini et leur évolution, proposée par Bonnet, n'est pas soute- 
nable , par plusieurs raisons. Elle admet l'infinité des germes 
dans une petitesse infinie, et d'ailleurs, ni les métis ouhibrides 

(1) Transactions philosophiques. 

(a) De Pinfluence des a gens physiques sur la vie. 

(3) Journal de physiologie expérimentale , tome 3. 

(4) Bulletin des se. méd. , tomes 1 , a et 3. 

(5) Journal de physiologie expérimentale , tomes 2 et 3. 

(6) Revue médicale française et étrangère , nov. 1824 etjanv. 1825* 
Ct Bulletin des se. mec/, , janv. 182.5. 
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ne peuvent s'expliquer dans ce système de la préexistence des 
germes. Un monstre serait donc préexistant aussi par une fata- 
lité irrémissible ? etc. Le nisus fonnativus vient à propos réparer 
les parties que plusieurs reptiles ou crustacés, ou vers, ont 
perdues , comme pour faire repousser les branches d'arbres 
coupées, etc. ; enfin pour cicatriser les plaies, réunir les ten- 
dons; mais malheureusement il a le défaut de former des estro- 
piés et des monstres. 

Cependant, l'auteur fait jouer à ce nisus les rôles de puissance 
médicatrice, lui attribue les forces digestives, nutritives, les crises 
et codions des maladies , les métastases salutaires, enfin tout ce 
qu'on rapporte à la sagesse de la nature, pour combattre les 
maux, et jusqu'à nos passions conservatrices. 

» 

On voit que M. Suringar applique son principe à des choses 
bien différentes, et qu'il en fait un agent universel. Il y a sans 
doute un grand développement de connaissance» dans sa thèse , 
et une érudition peu commune; mais toutes les parties n'en 
sont pas liées, et beaucoup sont étrangères à l'objet que l'on 
traite. On y trouve la preuve, néanmoins, que les connaissances 
physiologiques et naturelles sont très-cultivées dans la patrie du 
grand Boerhaave; et, bien qu'on ne puisse exiger de la thèse 
d'un jeune récipiendaire que l'expression de la doctrine des 
maîtres, il faut tenir compte des recherches et du travail qu'elle 
a exigés (i). J.-J. V. 

160. Extrait d'une lettre, lue à l'académie royale des Scien- 
ces * dans la séance du i3 février 182$; sur la possibilité de 
faire varier le rapport des sexes. 

La possibilité de faire varier le rapport actuel des sexes est 
fondée sur la connaissance des causes qui influent sur le produit 
de la conception. Pour bien apprécier celle-ci, il ne faut pas, 
comme on l'a fait , examiner le total des naissances d'un ou de .. 
plusieurs pays pendant une année ou même pendant chaque 
mois, il faut faire une distinction des sexes chaque mois et cha- 
que année, et donner ensuite des détails sur les mœurs et les 
usages des habitans , au moins en tant que leur notion peut four- 
nir quelques données sur l'état de force ou de faiblesse dans 

(1) îSous avions déjà dit quelques mots sur cet ouvrage dan? le W*. 1 1 
du iiulletin des Sciences médicales , 182^, art 190. 
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lequel ils peuvent être chaque mois, chaque saison. C'est par 
l'examen de tableaux ainsi disposés que j'ai cherché à constater 
le rapport des naissances mâles ou femelles* chaque" mois, et que 
j'ai trouvé la coïncidence de la conception d'une plus grande pro- 
portion de mâles avec l'époque où les hommes sent dans un 
meilleur état de santé, tandis que la conception d'une plus grande 
.proportion de femelles a lieu à l'époque, où le total des .concep* 
tions est moindre, c'est-à-dire lorsque des causes débilitantes 
agissent sur l'économie et diminuent la fécondité. Pour une lo- 
calité déterminée, les mois de mars et de juillet, par exemple, ont 
offert plus de conceptions femelles que de conceptions mâles. 

Or, ces deux mois , en raison du carême pour le mois de mars 
et de la chah ur pour le mois de juillet, sont les peux époques 
de l'année où les forces génératrices ont le moins d'activité, 
au moins sous le rapport de la fécondation. 

Comme il serait important d'examiner de cette manière l'in- 
fluence des différentes localités, des différens alimens, j'engage 
les médecins et- les administrateurs qui sont capables de sentir 
l'importance de semblables recherches , et qui sont dans la possi* 
bilité de faire des relevés sur les registres des pays qu'ils habitent, 
de nous faire parvenir tous les document qu'ils peuvent se pro- 
curer sur cette matière. 

. Voici les principales conditions qui nous paraissent les plus 
importantes à remplir: 

i°. Donner le mouvement des naissances de chaque localité, 
avec distinctions des sexes mois par mois, année par année, et 
pendant une longue période. 

a°. Indiquer le genre de nourriture des habitans, leurs travaux 
mois par mots. 

3°. Donner isolément le tableau des naissances de chaque vil- 
lage , de chaque commune , de chaque chef-lieu de département, 
toujours avec distinction des sexes. 

4°. Indiquer les circonstances locales qui caractérisent chaque 
ville ou village , par exemple les montagnes , les étangs, les eaux 
marécageuses. 

5°. Indiquer les observations qui peuvent avoir été faites sur 
le rapport naturel des sexes chez les différens animaux, tels que 
vaches , brebis, chèvres , pigeons , lapins. 

6°. Donner la température moyenne de chaque mois. Enfin 
faire connaître tout ce qui agit sur l'homme et les animaux pour 
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fc» fortifier OU l'affaiblir tfdes époques déterminées. On est prié 
d'adresser tous lesrensejgnemens que l'on recueillera sur ces dif- 
férens points au bureau du Bulletin. Je citerai avec le plus grand 
soin le nom de ceux qui voudront bien envoyer le résultat de 
leurs travaux. E. M. Bailly. 

16 i. Zeitschrift fur dik Anthropologie. Journal anthropolo- 
gique, vol. II, 1824. ( Voy. le Bull., mai 1824, n°. 11.) 

,» Ce volume est composé de quatre numéros, dont chacun est 
publié par trimestre. Le premier contient 1) un article sur le 
commencement de la vie animale dans le fœtus , par M. Vasse ; 
r — 2) des idées sur la spontanéité, la liberté morale, et sur la 
nécessité, par M. J. Groos ; — : 3) des remarques de M. Groos 
sur l'ouvrage de M. Bertrand , qui traite du magnétisme animal ; 
— 4) ^ e cas d'une aliénée furieuse, chez laquelle le D 1 ". Vogt, 
après lui avoir fait couper les cheveux pendant là maladie, a ob- 
servé le long de la suture sagittale un enfoncement considérable 
*jui a disparu après la guérison; — 5) l'histoire d'une paralysie de 
la jambe gauche, produite le 12 oct. 181 1 par des coups et des 
"violences extérieures , et guérie le 19 avril 1812 , pendant que le 
malade , âgé dei5 ans, se trouvait dans une chapelle; — 6) des- 
cription d'un cas de somnambulisme naturel ; — 7) méthode de 
guérir les maladies des ivrognes par l'usage des émétiqûes et de 
l'opium ; — 8 ) des observations sur les relations entre la mé- 
moire et l'organisation, cérébrale, tirées de l'ouvrage du D r . Pri- 
chard , intitulé , Sur les maladies du système nerveux ; — 9) l'his- 
toire d'une folie occasionée par la crainte, observée par le 
D r . Villermé. 

. Dans le 2 e . n°. se trouvent 1) un article concernant l'influence 
du corps sur, les aliénations mentales , par le D r . Franke , à 
Dresde. L'auteur montre d'une manière claire que cette in- 
fluence existe. — 2. Description d'un cas de somnambulisme 
spontané, observé par M. Barkhausen, qui ne croyait pas au 
magnétisme lorsqu'il commença à faire cette observation , mais 
qui s'est convaincu que la sensibilité de la malade fut exaltée 
pendant ses accès ; — 3) l'histoire de quelques personnes qui 
ont pressenti la mort; — 4) l'histoire d'un fungus hématode de 
la dure-mère qui pesait 18 livres après la mort, et qui s'était 
affaissé vers la fin de la vie par l'écoulement continuel d'une 
quantité de pus. Cette excroissance s'étendait depuis le front 
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jusqu'à l'occiput; le crâne avait disparu à ces endroits, et M. le 
D r . Schneider, d'Ettenheiin en Brisgau, qui a fait l'autopsie $ 
• rapporte que la portion supérieure du cerveau manquait, et 
qu'il ne restait que les circonvolutions à la base et le cervelet. . 
On doit regretter que les parties cérébrales existantes ne soient 
pas spécifiées, puisque le malade qui peu à peu était devenu épi- 
leptique , idiot , aveugle et sourd, avait recouvré, quelques 
jours avant la mort, l'usage des sens extérieurs et des facultés 
intellectuelles ; — 4) quelques cas d'hystérie aiguë guérie par la 
saignée et la méthode antiphlogîstique ; — 5 ) la physiologie dtt 
fœtus * par le D r . Muller de 'Berlin; — - 6) des causes qui déter- 
minent le sexe du fœtus , supposées par le D r . Bird ; — 7) l'his- 
toire d'une femme qui avait des accès pendant lesquels elle 
voyait, entendait, et se souvenait de tout, mais ne pouvait 
point parler. / 

Les articles du troisième numéro sont principalement spéctiÇ 
latifs. Entre autres, il y a une revue anthropologique du Vieux 
et du Nouveau Testament , par le prof. Grohmann ; des remar- 
ques et des réponses entre MM. Weiss et Windischmànn , sur 
la nécessité de la croyance religieuse en médecine \. — des idées 
sur la vie , sur l'union du corps et de l'âme , sur la conscience , 
la mort , la santé et les dérangemens des fonctions animales , par 
le D r . Eitner de Berlin. — Le D r . Kônig , de Bonn , rap- 
porte le cas d'une femme chez laquelle , pendant quelque temps, 
le côté gauche fut insensible aux impressions extérieures,, tandis 
que le mouvement du même côté continuait , et que la tempéra- 
ture, la couleur et la nutrition restèrent les mêmes des deux 
côtés. Plus tard le côté gauche devint extrêmement sensible , de 
sorte que le moindre attouchement produisait de grandes dou- 
leurs. Alors l'irritabilité des sens, surtout du goût et de l'odorat, 
fut également très-exaltée du côté gauche. 

Le quatrième numéro renferme 1) des idées de M. Muller de 
Pforzheim , sur la connaissance qu'on acquiert de l'âme par l'ob- 
servation. L'auteur a pour but de prouver que l'âme elle-même 
ne peut pas tomber malade dans la folie; — 2) des remarques 
de M. Gunlher de Cologne sur les prétendues maladies de l'âme. 
M. G, croit que les causes de la folie existent dans l'organisation, 
surtout dans celle du cerveau; — 3) des observations sur quel* 
que chose de pratique , ou Socratie nécessaire à l'art de guérir, 
par le D r . Groos de Pforzheim. Cet article a été occasion^ 
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par celui ç^Windisc&ioann, inséré clans le premier vol. 4e .ce 
journal , sur Ja Croyance religieuse nécessaire à l'art de .guérir. 
M. <Groos «veut qu'en médçciqe ,an agisse d'après les lois natu- 
relles au lieu de rester inaclif, de ,$e borner à ope croyance 
religieuse , et .d'attendre la guécison d'une influence surnatu- 
relle; — 4) le somnambulisme .comme moyen .d'indiquer les 
JCemèdes .et.de prévoir l'avenir, par de D r . Gunther, qui con- 
sidère cet état comme une exaltation .des fonctions du système 
nerveux. — 5) Notice de l'hôpital d'aliénés à Bopheim, dans 
le grand-duché de Hesse, par le If. Amelung;.— *6) Riçmar- 
>ques sur la physiologie comparée , par le Prof. Grohma^m. JA 
fait dépendre l'essentiel, des fonctions animales, des sens.e&tér 
riencs; -—7) Description des changemens que le corps humain 
subit dans la vieillesse , parle D r . Lœnig de Bonn; — S) Analyse 
raisonnée 4e l'ouvrage de M. Falrçt, intitulé : De ÏHypQcÂQn- 
drje & du Suicide , par 4e D r . . Gcpos. Sr. 

162. The phrenological journal. Journal phrénologique d'E- 
dimbourg, 1824, n°. V. (Vpy. le Bull, d'oct. 1824, n°.*85.) 

Les objets qui rendent ce .numéro intéressant, sont : l'examen - 
du développement cérébral de plusieurs nations de l'Europe, 
de l'Asie, de l'Afrique eï de l'Amérique; l'amour de la progé- 
niture, considéré comme faculté spéciale et affecté à une portion 
cérébrale; l'histoire de la femme A. R., remarquable par son 
astuce et son penchant au mensonge : son buste à été envoyé à 
la Société phrénologique d'Edimbourg par M. Rich. Carmichael 
de Dublin ; quelques observations sur l'ouvrage du D r . Prichard, 
intitulé : Revue physiologique des Jonctions du système nerveux. 
Le D r . Prichard ne s'est pas encore donné la peine de faire des 
observations phrénologiques. Examen phrénologique des carac- 
tères qui se trouvent dans le roman intitulé , V Héritage \ quel- 
ques remarques sur l'existence probable de l'organe de la faim; 
plusieurs cas de lésions cérébrales, considérées comme causes de 
«dérangement du physique et du moral; notes sur trois crânes 
de meurtriers , conservés au musée du collège des- chirurgiens, à 
Dublin, et de trois autres conservés au collège de Glascow ,-tous 
-Àyaatji'organe de la destruction et, la région basi|aire trèir dé- 
veloppés. Lettre de M. CL Villers à M. Georges .Cuvier sur ane 
nouvelle théorie du cerveau, par leD r , Qall, Metz, 1802, comparée 
avec une brochure intitulée : Observations sur .fa philologie 
*C. Tome IV. 1 5 
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comme système philosophique de la nature humaine, en 189a» 
Cas d'an visionnaire qui a l'organe du merveilleux très-large ; 
analyse d'un Abrégé de phrénologie , publié par M. Ch. CaldwelJ, 
professeur de médecine pratique à l'université de Transylvanie à 
Lexington; comparaison des. facultés nécessaires au talent musi- 
cal , chez madame Catalani , chez M. et M 1 *", de Begnis et chez 
M. Kalkbrenner ; indication des meilleurs moyens de se con- 
vaincre des principes phréno logiques; description d'un crâne 
de femme de la Nouvelle-Hollande ; quelques' remarques sur la 
faculté du temps et sur la danse des sourds et muets; revue phré- 
nologique des facultés de J.-J. Rousseau ; quelques idées sur le 
matérialisme; indication des organes plus ou moins développés 
dans les bustes, les crânes et les masques qui appartiennent à 
la Société phrenologique d'Edimbourg; travaux de la Société 
phrénologique d'Edimbourg ; progrès de la phrénologie; forma- 
tion d'une Société phrénologique à Glascow en Ecosse, et d'une 
autre a Exeter en Angleterre. Sp. 

16& Présence de ckolxsteeike, de cire et de phosphore dans 
lé cerveau des hommes et des bœufs ; par I* Gmelin. ( Zeit- 
schrift /tir Phjrsiolog., to.I, p. 1 io/, et Magaz. fur Pharmac., 
oct. 1824, p. 96.) 

M. Gmelin a examiné les cristaux lameîleux qui s'étaient sé- 
parés des préparations anatomiques, conservées dans l'esprit-de- 
vin, à Heidelberg, et a reconnu leur analogie aTec la choleste- 
rine. Ces cristaux contenaient en outre du phosphore» Plus tard 
il en a retiré du cerveau frais d'hommes et de bœufs. Il a obtenu 
en même temps une graisse pulvérulente , se convertissant par 
la chaleur en un liquide brun, qui répandait l'odeur de cire T mais 
ne se laissait point saponifier par la potasse. Il la nomme graisse 
analogue à la cire. D'autres recherches lui ont montré que la 
cholesterine était? assez répandue dans les autres parties du corps 
animal. A. M. 

t * 

164. Décompositiok des acides organiques, unis. aux alcalis, 
par l'action de l'organisation animale; par Wôhlee. (Magaz. 
furPharmae., oct. 1&24, p. 97.) 

M. Wôhler, dans une thèse soutenue à Heidelberg, arrive par 
plusieurs expériences aux conclusions suivantes : 

Xes acides organiques libres parviennent sans altération jus- 
que dans l'urine, et peuvent y être facilement reconnus par les 
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réactifs ordinaires. Les mêmes acides, uni* aux alcalis, sont dé- 
composés. L'urine devient alcaline , fait effervescence avec les 
acides, et il se dégage de l'acide carbonique. C'est ainsi qu'il a 
présumé, de l'effet analogue que les cerises produisaient sur l'u- 
rine, qu'elles devaient contenir beaucoup d'alcali. L'analyse des 
cendres provenant de leur combustion a confirmé cette opinion. 

A; M. 

165. Le Magnétisme éclairé, ou introduction aux archivés du 
magnétisme animal, par le baron d'HENiN de Cuvilliers. 
In-8°. Paris; 1820. 

166. Exposition critique nu système et de la doctrine mys- 
tique des macnetistes, du même auteur, in-8°. taris ; 182a. 

Le magnétisme animal a long- temps été présenté par ses par- 
tisans comme environné de prodiges et de miracles , qui, en 
même temps qu'ils en ont éloigné les hommes sages, ont fourni 
au ridicule des armes puissantes ; telle n'a point été la marche 
suivie par M. le baron d'Henin de Cuvilliers. 

Convaincu que le magnétisme animal est un fait précieux 
pour les sciences > il s'attache à démontrer les erreurs dans les- 
quelles sont tombés les auteurs qui ont écrit sur cette matière. 
Pour cela il distingue essentiellement dans le sujet qui nous oc- 
cupe le système et la pratique. C'est surtout la première de ces 
deux choses , qui devient l'objet de son attention , et parce que 
c'est à elle que les partisans du magnétisme animal se sont le 
plus attachés, quoiqu'elle mérite le moins dé considération, et 
parce qu'en outre elle a le plus nui à l'examen de la question 
par les personnes les plus capables, a cause des hypothèses exa- 
gérées et absurdes , qui ont été émises sur ce sujet. Il prouve 
en effet, par les observations physiques et physiologiques les 
plus puissantes, que rien ne peut faire supposer l'existence d'un 
Jfluide magnétique animal , jouissant de propriétés aussi singuliè- 
res que celles qui lui ont été attribuées et par lesquelles on a 
voulu expliquer des phénomènes qui sont réellement inexplica- 
bles. D'autre part , il fait voir que l'existence d'un fluide particu- 
lier n'est nullement nécessaire à l'explicHtion de ces phénomènes, 
qui rentrent dans des lois signalées déjà par les physiologistes. 
De plus, les faits rapportés par les raagnétistes ayant été déna- 
turés par l'esprit d'enthousiasme qui les égarait, et ayant sur- 
tout été la cause de l'éloignement des savans pour la doctrine 
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du wagaé^tsme animal ; ces faits, alors, n'étant plus valides, la 
Critique devra cesser. Mais «n entre, il existe d'autres faits qai 
prouvent ki&>ntesta1fteii>ent que la pratique du magnétisme a ni* 
mal ne doit point être ttégirgée. L'auteur voudrait donc que les 
savait* se ltvrassent-è l'examen sévère de la question, et par des 
expériences sages «et bien conduites, recueillissent des farts capa- 
bles de constituer une véritable science, s'il doit en exister une. 
Tel est le vœu de l'auteur , qu'une longue expérience et une 
étude suivie du magnétisme animal ont mis à même de traiter 
cette question avec tout le développement possible. On trouvera 
en outre dans les deux ouvrages que nous annonçons , des con- 
sidérations métaphysiques et philosophiques , qui ne sont pas 
sans intérêt. E. M. Bailly. 

16*7. Aacmv fur dew THiERiscHEW Maghetismus. Archives 
pour le magnétisme animal , etc. 12*. vol., 3 e . cah. 

Ce numéro contient l'obversation d'une cure merveilleuse , 
opérée à l'aide du magnétisme , sur une jeune personne, de ao 
ans , en proie à une affection de poitrine , compliquée de symp- 
tômes nerveux., qui avaient résisté au musc , à la belladone, aux 
fleurs de zinc, aux vésicatoires , aux frictions, etc. La jeune ma- 
lade s'affaiblissait chaque jour davantage, elle avait de la .fièvre 
tous les soirs; la-consomption faisait des ,progrès effrayans, et 
la mort semblait devoir mettre bientôt un terme à de si longues 
souffrances. Mais un magnétiseur vint à son secours,, et opéra 
proirçptement un rétablissement que k médecine avait vaine- 
ment espéré obtenir à l'aide de longues .et bien savantes formu- 
\e&. Ab uno di^ce omnes. ' . Laurent. 

168. Ctf iTiscHE -Hefte fîîr iAebzte uwd Wundabrztk. Essais 
critiques à l'Usage des médecins et des chirurgiens , 3*. livrai- 
%on, -par J. ( C. GoUfried Joro. Leipzig ; 1 824. 

<2e cahier contient un examen critique des errivr âges sur la ma- 
tière médicale. L'auteur propose une nouvelle manière d'appré- 
cier T-aCtion des médicantens sur l'économie animale , afin de 
«mieux en eonsta ter les -effets jet d'en déterminer les doses. Cet 
iwmage uW'poirir susceptible d'analyse. 
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l69,AjfHAULSPElA. MÉDECINE ?HTSlOI»QeiQUE, D*r UD^.ÇrQU&UI^ 

i8a4» ( a e . extrait. ) 

Phlegmasies de la séreuse abdominale. -~-» Q . Periiomite aiguë. 
—La péritonite peut être primitive, mai* elle n'est ordinairement 
que ta résultat d'une inflammation qui s'est propagée de la mo- 
queuse gaâtro- intestinale» etc. , à la séreuse. La péritonite puerpé- 
rale en particulier a son siège principal et primitif dan* l'utérus, 
et devrait, pour cela, porter le boa de nukrck^fjétitonite\ Le 
calomel et l'opium combinés ne réussissent ptt ainsi qu'on Fas- 
suce»; Mais, dans le pins grand nombre des osa, an guérit cette 
terrible maladie en employant» t p % les saignées. générales copieuses 
( de 1» à ao onces par une des veines du bras largement ouverte ), 
répétées dans certains cas jusqu'à trois lois ( quelquefois deux le 
même jour à quelques heures de distance ^ a°. les saignées locales, 
au moyen des sangsues en grand nombre ( de ao à ao et au-delà ) 
partagées entre la vulve, ou le périnée, nu le haut des euissea, 
et la région hypogastrique : ;V a . lea fomentations , les injections et 
leslavemens émolliens; 4°* les bains prolongés de ~ heure à une- 
heure, en les donnant près du lit, et en y frictionnant la malade 
que l'on enveloppe ensuite dune couverture de laine chauffée; 
5<t vere le 4 e * jour , un léger évacuant tel que l'huile de rkin; 
6°, des véaicatoires ou des sinapisme* sur le partie supérieure 
des cuisses , aux articulations des genoux ou aux mollets. Les 
boissons rafraîchissantes et gommeuses ,1a diète absolue, tant 
que les symptômes inflammatoires persistent ( Annales de la 
m44< phys %9 t,V, p* 3*6 et 37 k,y~*Mémoire$ sur la métrorpéritonite 
puerpérale , par M. Scutin, elùrurgien en chef du grand hôpital 
de Bruxelles, etc. Ce mémoire qui renferme des faits intéressons 
et décisifs sur l'un des points les. plus délicats de lu médecine 
pratique, mérite d'être lu en entier* on le rapprochera avec 
avantage de celui de M. Vandenz&nden sur le même sujet. On 
se rappelle que ce dernier , professeur, et médecin d'an hôpital 
d'Anvers , avait avancé , i°. que la médecine physiologique n'pffru 
que des ressources insuffisantes et précaires dans la péritonite 
puerpérale etc.; a°. , que la péritonite puerpérale présente des 
nuances qui ne permettent pas de la traiter comme nue péritp* 
nite ordinairei 3». que les évacuations sanguines» soit par Je» 
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j saignées générales, soit par les sangsues sont alors inutiles et même 
promptement funestes ; 4<>. qu'au contraire on obtient des succès 
presque constans dans le traitement de cette affection, par les 
mercuriaux et surtout le calomel uni aux sédatifs ou même' em- 
ployé seul. 

Toutes ces propositions ne sont ni vraies ni justes : mais 
comme les résultats obtenus par If. Y. dans sa pratique en sont 
indépendans, et que d'ailleurs ils sont authentiques, nous' avons 
cru devoir les rappeler ici. Au reste ils ne nous semblent nullement 
impossibles à concilier avec ceux de M. S. Les assertions de ces 
médecins sont seules contradictoires. En effet , d'une part , c'est 
surtout pour la dernière période de la péritonite que M. Y. vante 
l'efficacité du calomel , et M. S. après les émissions sanguines 
emploie lui-même l'huile de ricin ; et d'autre part M.V. admet que, 
dans le début, les émissions sanguines peuvent se trouver indi- 
quées; Ce point de thérapeutique nous semble exiger , pour son 
complément, l'association des deux ordres de moyens dont il est 
question, je veux dire des émissions sanguines, et des dérivatifs 
sur le tube intestinal, employés, les 1 er9 . avec hardiesse dans le 
début de la maladie, et les autres plus tard avec ménagement. 
• a°. Péritonite chronique. — Pour s'être prolongée quelques se* 
main es et même des mois entiers, l'irritation de la séreuse abdo- 
minale n'a point changé de nature ; elle doit être constamment trai- 
tée de la même manière. Jusqu'à présent le traitement a rarement 
été suivi de succès , parce que Ton a méconnu les formes variées 
que l'irritation , cause première des affections consécutives, revêt 
dans le développement progressif de leurs symptômes: - 

La méthode antiphlogistique, c'est-à-dire de petites applica- 
tions de sangsues à la marge de Fanus et à Tépigastré , des demi* 
lavemens émolliens , des fomentations de même nature, la diè- 
te, etc. , suivie des révulsifs sur les reins ( les diurétiques) , sur le 
tube intestinal (purgatifs) , sur la peau (frictions générales et lo- 
cales, larges vésicatoires sur l'abdomen, et que Ton fait suppurer}, 
amène les plus heureux résultats, même dans les cas où la phleg- 
masie membraneuse , est compliquée d'hépatite , de mésenté- 
rite, etc. , et portée jusqu'à l'hydropisie. 

3°. Bydropisie. — • Cette affection , pénible pour le malade et 
\ embarrassante pour le médecin , résulte quelquefois d'une péri- 

tonite primitive passée à l'état chronique ; mais Je plus ordinaire- 
ment elle est la suite 4'une inflammation déjà muqueuse gastro* 
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intestinale, qui s'est propagée à la séreuse, et à laquelle elle 
survit Elle peut résulter à la fin des gastro - entérites où le 
traitement antiphlogistique et l'abstinence ont été long-temps, 
prolongés, d'une alimentation trop précipitée et trop abondante.. 

L'ascite et l'anasarque^nciennes ou récentes v mais dépendant 
de phlegmasies chroniques, ne résistent point , comme elles le 
font si souvent aux moyens ordinaires, quand on leur oppose le 
traitement ci- dessus indiqué. 

M. François (Jnn. de la Méa*,phjrs. 9 tom. V, pag. xoi) a em- 
ployé avec des succès presque inespérés , après le traitement 
antiphlogistique , i°. dans l'ascite simple, des paquets composés 
de %. crème de tartre so lubie de gr. vin à xu; nitrate de po- 
tasse de gr. iv à vi\ poudre de digitale pourprée , gr. j. A. pren- 
dre de 4 heures en 4 heures dans un peu d'eau. a°. Dans le cas 
d'ascite avec engorgement du foie ou des ganglions mésentéri- 
ques, etc., les pilules suivantes : % extrait sec de ciguë, gr. j; 
calomel et opium , aa gr. -J. De quatre à six de ces pilules par 
jour. Dans des cas nombreux d'ascite et d'anasarque , M. Xa- 
lanne a obtenu des succès non moins remarquables de l'emploi 
du nitrate de potasse à haute dose. On le donne dès le premier 
jour à la dose d'un gros, et on augmente ensuite chaque jour d'un 
gros jusqu'à % j û et ij % par jour. Oh l'administre dans une solu T 
tion gommeuse, ou l'eau de lin, dans la proportion de 8 onces 
de liquide environ pour un gros de nitrate. La quantité indiquée 
est prise par petites doses dans les a 4 heures. 

A ces doses, qui du reste varient nécessairement suivant les in- 
dividus et les circonstances, le nitrate de potasse, tout en pur* 
géant- et faisant abondamment uriner, ne cause ordinairement 
qu'un sentiment de chaleur ou d'ardeur dans les premières voies, 
et de légères tranchées ; il fait cesser la soif des hydropiques, et 
rend l'appétit très-prononcé. Quelquefois pourtant ses effets na- 
turels n'ayant point lieu, il produit un résultat tout contraire en 
réveillant dans un point l'irritation primitive. Les vomissemens 
(provoqués par le moindre aliment, ou par la plus légère boisson), 
la soif , la constipation , peuvent alors avoir lieu sans dépendre 
d'une irritation des voies gastro-intestinales, et dans ce cas ils 
fie contre-indiquent pas l'emploi du nitrate de potasse. Si ce mé- 
dicament finit par n'être plus supporté, 00 y substitue le vin 
scilli tique ; s'il irrite, on cesse ce moyen pour y revenir plus tard. 
Quand , malgré son emploi, les selles se suppriment, on le sus? 
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pend pour avoir recours anx purgatifs. Le nitrate dé potasse 
agissant par révulsion sur les appareils gastro- intestinal et wrè* 
riait ë, il est clair qu'il ne convient que lorsqu'il n'existe plus 
d'irritation de ce côté , et que même l'état de relâchement et 
d'Inertie des voies digestives est une condition favorable à son 
emploi. 

À ht rigueur la diarrhée chronique n'en contre-indiqoe pas 
l'emploi. L'instant de donner le nitrate de potasse est celai où, les 
sellés ei les* urines tendant à se supprimer y on voit rhydropisie 
sTaceroitre. 

Fendant soft usage, et lé traitement en général ,- le régime lacté 
est le plus convenable. Dans les hydropisies chroniques , si les. 
pulsations du cœur sont faibles et lentes * le pouls petit et fili- 
forme, é'ft y ar orthopnée, suffocation, en un mot présomption 
d'une réaction trop faible, les stimulans ne doivent être employés 
qu'avec là plus grande réservé , parce qu'ils peuvent alors hâter 
là perte des malades. U est clair que si l'hydropisie s'accompagne 
dé Quelque lésion grave des tissus , le cas est irrémédiable , et la- 
mort inévitable. [Annal, de Mcd. phjrs, $ to. Y, p; 409 et suit.) 

Dans deux cas de péritonite chronique avec ascite j la ponction 
ayant été! faite, on a injecté douze fois par la canule du froeart 
de* ht valpèur de vin rouge recueillie au moyen d'une petite serin- 
gue â injection auriculaire et condensée en refroidissant avec de 
l'eau le corps de la seringue; l'hydropisie ne s'est pas reproduite; 
la guérison a été complète. [Annal, de la Méd. Pàjrs., t.V, p. 487' 

L'engorgement du tissu cellulaire est lié à la péritonite |>ar 
analogie cle tissu, et consiste comme elle eri une irritation; L'en-* 
fcôrgement puerpéral des membres n'est autre chose qu'une 
phîègmasie celluleuse et lymphatique , qui se développe ehes les 
femMé* eti couche , ordinairement sous l'influence du froid et 
de l'humidité. C'est une affection de même nature que l'élé^han- 
tiàsis dëà Arabes. 

On arrête ces phlegmasies, qui se compliquent ordinairement 
dé gastrites* au moyen des saignées générales et surtout des ap- 
plications de sangsues , en leur faisant succéder les purgatifs 
doux eh potions et en lavemens , les boissons iaxatives et apéri- 
tives; le* friction*, les fumigations aromatiques , etc. Les saignées 
ne paraissent que préparatoires à l'emploi de ces derniers moyens. 

Un cas d'engorgement chronique considérable du tissu «ellu* 
laire des seins et des membres thoraciques^avec perte des mouve- 
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h®eû* de ces dernières parties , survetin à la suite âé plusieurs 
grossesses , chez uire femme de 46 ans, a été traité avec un sticcè$ 
complet^ par les saignées locales et le petit-lait de Weiss, employés 
alternativement, puis par des douches de Tapeurs sulfureuses et de 
bains de vapeUrs sèches.(^7?«. de la Méd,phys. y t.V, p.i 21 et 1 26.) 

Irritations des organes de la respiration , et de leurs dépendances. 

Phlegmasks muqueuses. ~ 1®. Angine. —** Elle consiste ttm- 
joars dans une phlegmarsie de la muqueuse de l'isthme du gosier 
on du pharynx* ou de l'un et def Gaufre en même temps , l'affec- 
tion pouvant même s'étendre jusqu'au larynx, etc. Elle est pri- 
mitive et idiopathtqne ott secondaire et symptomatique de l'irri- 
talion des visoèresv 

Elle peut deténk funeste: i ô . En se terminant par gangrène, 
A. are suite d'une violente inflammation annoncée ou par beau- 
coup de douleur, ou par une fièvre ardente , surtout chez les 
sujets robustes et d'un tempérament sanguin ; B. à là suite d'une 
phtegmasie locale d'abord légère , mais accompagnée d'une irri- 
tation des Viscères, forte et invétérée ;C. à la suite de l'infection, 
lorsqu'on a été exposé de près à la Vapeur qui s'exhale d'une 
muqueuse fortement enflammée (1), ou à celle des substances 
animales putréfiées , ou lorsqu'on a manié les chairs des animaux 
morts du charbon, ou enfin sous l'influence d'un air marécageux 
et corrompu : dans tous ces cas* , la gangrène est toujours le pro- 
duit de l'inflammation , soit que celle-ci ri 'ait pas été traitée assez 
vigoureusement, et calmée en temps opportun, soit qu'elle ait 
été exaspérée par l'emploi dés stimula ns à l'intérieur ou à l'exté- 
rieur; ï°. En suffoquant l'individu par Une congestion sanguine 
rapide , qui intercepte la respiration et fait périr dans un état de 
lividité avec Ordeur fétide , simulant la gangrène. 

Le traitement doit avoir pour but de calmer non-seulement 

l'irritation de la gorge, mais encore celle des voies gastriques. Pour 

cela les émétîques et les purgatifs qui peuvent réussir chez les 

personnes lymphatiques, en agissant comme révulsifs, sont 

&•-• .' * .. 1 . , 

(1) M. Broussais ne donne que comme une possibilité' l'iuflammation 
de la gorge par là vapeur qui s'élève de parties vivantes enflammées ; 
Biais j'ai, l'année dernière, été appelé à donner des soins à deux sœurs 
qui contractèrent une angine extrêmement violente auprès d'une dame 
affectée d'un ulcère de la matrice. 
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snjettesà des ardeurs d'estomac, cm qui ont été excitées , 
soit par des excès, soit par un genre dévie très-laborieux, ou 
qui sosit en proie é des affections morales tristes. Ds déterminent 
chez tootes ces personnes la gastro-entérite, l'encéphalite, etc., et 
provoquent la temiination de l'angine par la gangrène. Le Irai- 
tentent «le cette affection doit être antiphlogistique. Il consiste 
principalement dans les saignées locales an moyen des sangsues 
à répigastre et an cou. L'angine est raie des phlegmasies dans 
lesquelles ce mode de saignée réussit le mieux. Ce serait tout au 
plus chez les sujets lymphatiques, qu'après leur emploi, ou 
pourrait recourir aux purgatifs. Le nombre des saignées est in- 
déterminé , il mut que le sang coule sans interruption jusqua ee 
que l'irritation soit csAmée.(Jn*aL de la mâL^jrs-, t.YI,p. i3S.) 

Laryngite , trachéite y bronchite et complications de eesjMeg- 
manes entre elles. — La laryngite, quelquefois primitive, est 
plus fréquemment, sous la forme soit aiguë, soit chronique , la 
suite d'une irritation des bronches , de la trachée onde l'estomac 
R éu ni e à l'irritation de la trachée et à l'état aigu, chez les enfuis 
en bas âge , elle constitue le croup , ou la larjrngo-trnchéite de cet 
âge. A l'état chronique ( état sous lequel elle se présente le plus 
souvent ), elle constitue \tphthisie laryngée des auteurs. 

Le traitement le plus convenable de la laryngite et de la laryn- 
go- trachéite aiguës , lesquelles se compliquent ordinairement de 
gastrite , se compose de sangsues appliquées d'abord à Fépigas* 
tre, à la partie inférieure du sternum ou à l'anus , puis sur les 
parties latérales du cou; de cataplasmes émoUienssur ce dernier 
endroit ; de bains de pieds , sinapismés fréquemment répétés, 
avec application , dans leur intervalle , de cataplasmes émolliens 
sur l'abdomen et sur les extrémités inférieures ; enfin de plusieurs 
vésicatoires appliqués successivement et un à un aux cuisses, aux 
jambes, et même, en dernier lieu, s'il est nécessaire, aux bras et sur 
les parties latérales du cou. La phlegmasie cède prompteinent à 
ces moyens en leur joignant les boissons mncilagineuses.Si, dans le 
croup, elle se prolonge au-delà de quelques jours, alors du moins 
elle le fait sous la forme et avec la bénignité d'un rhume ordinaire* 

La laryngite chronique doit être traitée, i°. par les antiphie- 
gistiques dirigés contre l'irritation des voies pulmonaires ou 
gastriques, qu'elle est venue compliquer, ou à laquelle elle a suc- 
cédé. a°. 11 faut avoir recours de suite , si la maladie est primi- 




Médecine. * 2 55 

tave, aux saignées locales convenablement répétées malgré la fai- * 
blesse et l'état de maigreur des individus, aux applications émoi- 
ltentes, puis aux frictions légèrement stimulantes, et à l'emploi 
de deux petits vésicatoires sur les parties latérales du cou. 3°. Dans 
tous les cas recommander un silence absolu. Employés dès le 
principe les frictions et .les vésicatoires seraient nécessairement 
nuisibles; les fumigations aromatiques le sont à toutes les périodes. 

La persévérance dans le traitement peut seule en , assurer le 
succès. La 'fréquence des irritations de la muqueuse laryngée 
tient à la sensibilité plus développée de cette portion de la mem- 
brane générale qui tapisse les voies gastro-pulmonaires. Les 
sympathies qu'exerce le larynx sont en raison de cette sensibilité; 
de là l'influence de la laryngite chronique sur les fonctions des 
principaux viscères, et sa terminaison ordinairement funeste. 
{Ann. de la méd. phys. , t. V, p. i56 et 317, et t. VI, p. 6i3.) 

Coqueluche. — Elle consiste dans une bronchite avec vive sensi- 
bilité de la muqueuse enflammée. L'espèce de démangeaison dont 
cette membrane est alors le siège est la cause de la toux et des 
vomissemens convulsifs que l'on observe alors. 

Les accidens formidables que peuvent entraîner les efforts de 
la toux proviennent du sang que ceux-ci accumulent dans le cer- . 
veau, le cœur, etc. L'irritation peut, du point primitivement 
affecté , se propager à la muqueuse pulmonaire et gastrique , au 
parenchyme du poumon , et jusqu'à la plèvre. Alors la maladie 
n'offre plus la forme propre à la coqueluche , elle présente celle 
de la phthisie , qu'elle peut en effet entraîner à sa suite. Les sai- 
gnées générales, et surtout les locales, le régime adoucissant , 
les précautions contre le froid et la révulsion, bien ménagés, sont 
les principaux moyens à opposer à la coqueluche, soit aiguë, soit 
chronique. ( Ann. y t. V, p. 467.) 

Goitre. Cette affection du corps thyroïde est la suite de l'ir- 
ritation de cet organe. 

Dans son début il guérit par les antiphlogistiques, c'est-à-dire 
par des applications de sangsues réitérées à certains intervalles , 
en même temps que Ton met la partie à l'abri du contact du froid. 

Le développement extraordinaire des vaisseaux sanguins du 
corps thyroïde et Jes concrétions lymphatiques ou calcaires qu'on 
y trouve souvent ne sont que l'effet dès progrès de l'irritation , 
on les prévient par le traitement sus -indiqué. » 

Si ce traitement ne réussit pas complètement, on recourt 
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alors à l'iode, lequel agit comme irritant et guérit par conséq u ent 
par révulsion. 

On sait aujourd" hui que les succès dns à réponge calcinée ne 
dépendent que de l'iode qu'elle contient. (Amm~, t. 5^ p» 4& i.) 

Phlegmasies cutanées. 

Les rapports les pins intimes, chez, les enlans snrtont , as- 
socient la peau aux membranes moqueuses dans les pbleg- 
masies cutanées aiguës dites émpùves* La cause imaréiisahle 
de la Tariole , de la rougeole et de la scarlatine porte sa pre- 
mière action sur les membranes muqueuses des -viscères» Elle 
y développe une phlogose , dont les sympathies sont analogues à 
celles dtB phlegmasies dépendantes de toute antre cause ; de 
là l'inflammation est dirigée -vers la peau. Tantôt cette inflam- 
mation sympathique et non essentielle se termine en serrant de 
crise salutaire à l'inflammation interne ; d'autres ibis die semble 
se réfléchir sur les viscères et renouveler , dans leurs membra- 
nes internes , la scène morbide du commencement Dans les cas 
où la phlegmasie est extrême , soit dans la peau , soit dans les 
moqueuses , elle peut , en quelque sorte* les déborder et se ré- 
pandre dans les parenchymes , ainsi que dans les tissus cellulaires 
et séreux. Le traitement consiste à circonscrire l'irritation dans 
ses limites normales , et l'y maintenir dans un degré tel qu'elle 
ne puisse ni désorganiser les tissus, ni produire l'épuisement des 
forces vitales. 

Variole. '— Elle est, dans son développement, précédée d'une 
gastro-entérite qui cesse avec la fièvre à l'instant de l'éruption. 

La confluence des 7 boutons et l'érysipèle qu'ils déterminent , 
peuvent ramener la fièvre et la gastro-entérite ; ou bien la gas- 
tro-entérite peut succéder à la phlegmasie cutanée quand celle- 
ci cesse. ( Annales , t. V , p. 5ao. ) 

Vaccine. — A moins d'une épidémie de petite-vérole exerçant 
ses ravages , on doit préparer l'individu à la vaccination en dé- 
truisant chez lui , par les saignées générales et locales , les rafrai- 
chissans et le régime, l'irritabilité excessive qui peut exister. 
Autrement, l'inflammation locale se développant , letaociu n'est 
pas absorbé et l'opération manque ; ou bien les .boutons devien- 
nent creux et se convertissent en ulcères rongeans ; il se déve-* 
loppe des phlegmons, des érysipèles accompagnés d'tdcératûms 
profondes, des ganglùmites suivies de dépôts, etc t 
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On doit avoir l'attention de ne pas vacciner quand la peau 
eut Je siège d'éruptions pustuleuses , et surtout de ne pas -vacci- 
ner près de l'endroit de la peau où existe cette éruption. 

Il n'*est pas nécessaire de vacciner au bras, en choisissant une 
autre partie on évite des cicatrices désagréables. 

Rougeole. — Phlegmasie éruptive qui consiste dans une irritation 
de la totalité des bronches (bronchite avec expectoration purrfor- 
me) quiprécède,accoinpagneou suit l'éruption cutanée et à laquelle 
se joint une gastro-entérite plus ou moins intense. Les saignées 
de bras, les sangsues appliquées sur la trachée au bas* du cou 
«ntre les deux musdes sterno-cléido-mastoïdiens et à l'épigastre 
facilitent *la terminaison heureuse -de cette maladie , et prévien- 
nent les pneumonies et les gastro-entérites adynamiqnes que les 
infusions sudorifiques, l'excès des couvertures et les autres 
escitans pourraient produire. Tous les tissus sont menacés dans 
cette phlegmasie lorsqu'elle est intense et qu'elle attaque un 
adulte, mais les accidens cèdent bientôt si. l'on procède par la 
joéthode indiquée. Les malades sont enroués , ils ont de la cha- 
leur et de l'âcreté dans la gorge, et rendent des crachats puri- 
ibrmes; tout cela n'a rien d'effrayant, si l'on persiste dans la 
méthode antipblogis tique ; on voit survenir des accidens graves 
si on préfère l'emploi des médicamens opiacés , les antispasmo- 
diques et |es vésicatoires. Si le malade en revient , il gardera 
quelque phlegmasie chronique. 

Le traitement de la rougeole doit être dirigé contre l'irrita- 
tion intérieure. En détruisant celle-ci par les applications de 
sangsues , la diète et les boissons -mucilagineuses , on fait avorter 
la phlegmasie cutanée , qui se termine alors par de simples 
sueurs .et «ans desquammation. 

Scarlatine.— Affection de même nature que la rougeole, mais 
plus grave.; elle a plus de tendance à se compliquer de phlegma- 
sies ecUuleuse et séreuse (oedème, arachnitis, etc.). Son traitement 
•est le .même, seulement il convient de redoubler d'attention lors 
de Ja convalescence, pour mettre la peau à l'abri du -contact du 
froid et entretenir .l'excrétion qui se fait à sa surface. (Jnnales f 
t. Y, p. «39.) 

' Éryvipèlc^—^JsiCuiïéût la profondeur de cette phlegmasie sont 
toujours en raison v directe de l'irritation de la peau et de celle 
deatviscères et surtout des voies gastriques. Souvent même l'érysi- 
pèle tire sa source .de cette dernière qui le produit par «ne sorte 
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d'influence sympathique. Plus il y a d'irritation dans les voie* 
gastriques, plus les causes externes, quand il en dépend, trouvent 
i\e facilité à le produire. Pour peu que l'érysipèle soit intense , il 
se complique arec l'irritation des Toies gastriques, quand il n'en 
dépend pas.- 

Deux indications existent constamment à remplir dans les 
érysipèles : i<>. Déterminer l'inflammation de la peau de peur que 
l'irritation ne pénètre dans le tissu cellulaire, ou qu'elle n'en- 
traîne la mortification de la peau elle-même; a°. enlever l'irri- 
tation des -viscères, de crainte qu'elle ne s'accroisse aux dépens 
de celle de la peau au moment où celle-ci Tiendra à céder 9 et 
que, devenue prédominante, elle ne cause une cépkalite, une 
pneumonie, ou une gastro-entérite, etc. 

Ces deux indications sont remplies par les saignées locales au 
moyen des sangsues dans le voisinage de la partie malade et à 
l'épigastre, par les applications émollieutes , les boissons dé- 
layantes, etc. 

Si Ton y était forcé par l'étendue de l'érysipèle , on pourrait 
appliquer les sangsues sur les parties rouges elles-mêmes , en 
ayant seulement la précaution de les faire piquer à quelque di- 
stance les unes des autres, afin qu'elles ne déterminent pasiue 
trop forte fluxion sur le même point. » 

Les éry thèmes, les érysipeies pustuleux, phlegmoneux % gangre- 
neux ne sont point des affections essentiellement distinctes., ayant 
nne marche et des spécifiques particuliers. Ce ne sont que des 
degrés différens de l'inflammation de la peau, et c'est à les ré- 
duire au plus léger de tous que doit incessamment tendre le 
traitement. [Annales, t. VI, p. a37 et suiv.) 

Pustule maligne, — Maladie interne et générale , de nature 
inflammatoire , qui reconnaît pour cause l'introduction d'un vira» 
dans l'économie par voie d'absorption. Le bouton gangreneux, 
autrement la pustule , en est le symptôme caractéristique , mais ce 
n'est du moins qu'un symptôme... Elle a son siège dans le sy- 
stème va scalaire sanguin , et consiste en une altét ion du sang 
par le virus délétère qui s'y est introduit. Elle se développe 
souvent sur des parties qui n'oné point éprouvé directement ou 
par contact l'influence de la cause, mais qui l'ont reçue par voie 
de circulation après son absorption dans l'acte de la respiration. 

Elle doit être combattue par les antiphlogistiques. Ce traite- 
ment consiste principalement ici dans remploi des saignées géné- 
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raies , des boissons adoucissantes, la diète la pins sévère , et, 
pour tout moyen local, en bains et fomentations émollientes 
sur la partie malade , dont l'affection pourrait à la rigueur 
être abandonnée à elle-même. Si les topiques antiseptiques con- 
viennent, ce n'est qu'à l'époque où la phlegmasie commence à 
diminuer; employés plus tôt ils causent les plus vives douleurs et 
font périr les malades. . 

L'incision et la cautérisation sont non -seulement insuffisantes, 
mais encore pernicieuses. 

Les accidens de la pustule maligne résistent dans presque tous 
les Cas aux remèdes locaux ; au contraire , elle cède promptement 
(quelquefois en peu d'heures) aux saignées générales. {Annales , 
t. VI, p. 146 , Mémoire de ML Vernhes.) 

Irritation des organes de la locomotion et de leurs dépendances. 

Pklcgmasies articulaires. (Arthritis.) — Elles peuvent exister 
( comme celles de toute autre partie ', par exemple celles des pou- 
mons ou des voies gastriques) sans douleur locale, annoncées 
seulement par quelques symptômes dépendant du développement 
de certaines sympathies , par exemple celle de l'articulation 
ischio- fémorale , par des douleurs sympathiques dans le pied et 
dans le genou. Sans une attention particulière , elles peuvent alors 
n'être rapportées à leur véritable siège qu'après avoir fait de 
grands progrès. 

Elles doivent être attaquées dès leur début, si l'on veut en 
arrêter la marche, par un traitement antiphlogistique.énergicrae. 
( Saignées locales abondantes , répétées jusqu'à ce que la douffiir* 
ait disparu; applications émollientes, diète végétale, viandes 
blanches , repos absolu , etc. ) 

' Une phlegmasie de l'articulation ischio-fémorale (luxation 
spontanée des auteurs) a été guérie chez une jeune demoiselle 
de douze ans par trois» applications de sangsues ( Tune de t\0 , 
l'autre de 20, et la troisième de 12), faites à a 4 ou 48 heures 
d'intervalle sur les points les plus douloureux de l'articulation 
malade. ( Annales , t. VI , p. 5o. ) 

Goutte et rhumatisme. — Les phlegmasies articulaires cèdent à 
l'emploi des saignées générales et locales , des fomentations émol- 
lientes , et, vers la fin, des purgatifs doux employés comme moyen 
de révulsion. 

Comme l'irritation deTestomac les produit ou les entretient 
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souvent , .et les complique toujours» rarement tes applications de 
sangsues à l'^épigastre .doivent. être négligées; souyest avec le ré- 
gime elles suffisent seules. 

Irritations du système .circulatoire et de ses dépendances. — 
Jjes affections du «cœur et des artères sont, pour la plupart , des 
tnaWdies irritantes. Toutes les causes d'irritatiop 'peuvent être 
transmises au cœur et l'affecter par l'une de .ses deux surfaces , 
ou dans son tissu musculeuLx. De là ses différons étajs pathologi- 
ques et la série des symptômes qui caractérisent ces conditions di- 
verses. Les. végétations que l'on trouve si souvent .sur ses valvules 
et que Corvisart altribuai.t.è .upe cause yen é^ienne, ,t t i^nen w t à 
l'inflammation de sa membrane interne. 

Les incrustation^ osseuses oh cartilagineuses , la ^friabili^ les 
tubercules des artères, quelles que soient lei\r couleur et leur con- 
sistance; l'ulcération de leur membrane interne, etc., ne sont 
que des effets .d'une inflammAtioa chronique, développée primi- 
tivement dans la plupart des cas, dans la .membrane (inteweet 
transmise de là aux ganglions lymphatiques sous-* jaceps , *najs 
affectant quelquefois upe «marche iuverse, comme dans les ^pté-' 
rites,. etc. Pans 1«6 maladies du système circulatoire., .c'est, dope 
aussi l'irritation , \e mode suivant lequel elle se transmet , et les 
changemeps qu'elle opère dans. le tissu ^ qu'il faut rechercher» 
qu'il faut étudier .a,vant tout, et -non les altérations organiques 
elles-mêmes, c'est-à-dire les résultats de l'irritatiop. Auttelnqqt 
lesiaits restent isolés et stériles en vérités d'application, parce 
qu'on en ignore la cause ou le principe. 
i %Hémorrha§ieSk — JL'hémqrrhagie n'est jamais une affection hy- 
posthénique, quelle qu'en soit la voie, elle est toujours un mode 
particulier de l'irritation du système sanguin. Tel est le carac- 
tère de celles qui ont lieu dans les cas de ppeumonie, de gastro- 
entérite et de métrjte chroniques ; l'emploi des médicamens>as- 
tringens est le plus souvent nuisible. • f 

Les hémoptysies et les hématémèses sont des affections de 
jpéme nature; elles constituent parfois un mode d'irritation 
primitif. Elles peuvent remplacer les menstrues ; mais elles dé- 
pendent le plus- souvent d'une phlegmasie chronique. Dans tous 
Ifis cas, te traitement consisté daps .celui de l'irritation; il est 
toujours. Je même, c'est-àr^e essentiellement antipHlogistiqfte; 
seulement, dans le dernier cas il offre moins de chances de succès. 

Les fondons et les anti-tuberçule.ux , donnés autrefois dans 
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l'hémoptysie d'après la supposition que cette affection se ratta- 
chait à la préexistence des tubercules dans le tissu pulmonaire, 
sont donc aussi nécessairement funestes. Guéri* de Mamers. 

1 70. Lettre de Louis Jacques Bégin , docteur en médecine , à 
Fbakç.-Jos.-Vict. Broussais, etc., etc. In-8. de 45 p. Paris; 
*8 déc. 1824; Baillière. 

Cette lettre est toute polémique; elle est écrite avec es* 
prit et talent. M. Bégin, attaqué sans mesure par un élève de 
M, Broussais , a dédaigné de répondre sur le même ton ; il a su 
donner à sa lettre , qui contient malheureusement beaucoup de 
personnalités, un caractère de dignité personnelle fort conve- 
nable à la situation où il se trouvait ; il a bien prouvé que le re- 
proche d'ingratitude envers son maître, était dénué de fonde- 
ment ; car il est évident, pour tout esprit dénué de préventions, 
que les médecins qui les premiers ont adopté les opinions de 
M. Broussais -, même avec restriction , ont beaucoup contribué à 
la propagation des vérités qui font partie de la doctrine dite 
physiologique. Nous engageons nos lecteurs à lire la lettre de 
M. Bégin, pour juger en connaissance de cause; mais nous 
ne terminerons point la courte annonce de cette lettre sans 
faire remarquer qu'il est extraordinaire que M. Bégin dise que 
les travaux des Ha lier, des Bordeu, des Bichat, des Corvi- 
sart, des Cbaussier et d'une foule d'autres médecins illustres , 
ont préparé l'école nouvelle, et qu'il ne mette pas le nom 
de notre vénérable Pinel parmi ceux des médecins qui ont con- 
tribué à amener l'état actuel de la science. Lorsque les passions 
seront éteintes, la Nosographie philosophique restera toujours 
comme monument attestant le pas immense que M. Pinel a fait 
faire à la médecine; et si l'on fait sans enthousiasme, comme sans . 
prévention , la part du médecin philosophe qui fonda, comme 
le dit , il est vrai, M. Bégin , une école nationale en France , on 
sera forcé de convenir que M. Pinel est encore l'honneur de la 
médecine française : c'est lui qui fournit à Bichat les données qu'il 
a si heureusement fécondées; loin donc d'avoir retardé les pro- 
grès de la science, il a contribué plus qu'aucun médecin de l'é- 
poque actuelle à la révolution qui s'opère aujourd'hui. Il a tracé 
l'état delà question qu'on prétend si affirmativement avoir ré- 
solu maintenant, et sans lui peut-être serions- nous encore loin 
de savoir ce qu'il fallait étudier. D. 

C. Tome IV. 16 
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17I. BlJDEAOEIC TOT DE KEKKIS EU BEHAHDXUffÔ' DE» X.lHDEft'-' 

pox.x.Eir. Mémoire pour servir à la connaissance et au traite- 
ment de la petite-vérole ; par J. deKoifjNG, M. t>. 89 p. in-8- 
Zaltbommel; 1824 ; Noraan. 

L'auteur fait observer que depuis l'introduction de la vaccine, 
l'attention des médecins et des chirurgiens , surtout dans les 
campagnes , a été détournée de la petite-vérole. Il croit donc 
leur rendre service, en remettant sous leurs yeux les instruc- 
tions à suivre dans le cas d'une épidémie; il en a extrait les prin- 
cipaux détails du Système de médecine pratique de Hufeland ; 
il y a joint les formules des ordonnances les plus usitées , ainsi 
que les règles diététiques qu'il convient d'observer dans la pe— 
tite-vérole ; en sorte qu'il a voulu rendre son petit traité même 
utile à ceux qui ne sont pas médecins. D. 

17a. Vebhandeling oveb. het hospitaalvb&sterf. Traité de 1» 
fièvre d'hôpital, par T. S. Alexander, M. D. 220 p. in- 8. 
Rotterdam ; Hendriksen. 

Ce traité a été inséré d'abord dans le journal de médecine 
hollandais Hippocrate ; selon le Konst-en-Ietterbade , 1824 
n°. 49 , *iï / forme avec l'ouvragé de Brugmans sur le même 
sujet un traité complet sur la fièvre d'hôpital. 

173. Recherches anatomico-pathologiques sua l'Encéphale 
et ses dépendances , par F. Lallemand , Prof, de clinique 
cxt. à la faculté de Montpellier. In -8. Lettres i re . , 2 e ., 3 e . et 
4 e . Paris ; x 82 4 ; Bêche t jeune. 

La nécessité de la réimpression de ces lettres sur l'encéphale 
suffit pour faire apprécier la manière dont elles ont été accueil- 
lies. Tous les médecins qui suivent les progrès de la science 
connaissent les recherches de 'M. Lallemand sur les maladies de 
l'encéphale; et déjà en 1823 nous avions signalé les résultats 
auxquels cet auteur est parvenu (1) : aussi les rappellerons-non^ 
ici seulement en quelques mots. M. Lallemand a fait voir que 
l'inflammation ,, soit aiguë , soit chronique , de la substance céré- 
brale , est la cause- de toutes les altérations que l'on observe dans 
le système cérébro-spinal. Il s'est attaché surtout à prouver que 



(*) Voyez Bulletin des Annoncée scientifiques, i8a3,.yol. \\\ t art. 66*. 
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ces «Itérations diverses ne sont que les degrés d'une même 
maladie ; que le ramollissement du cerveau est le dernier résultat 
éfi l'inflammation ; que la formation des kystes est souvent le 
résultat de la suppuration accumulée peu à peu dans un foyer 
commun , etc. Enfin faisant l'application à la thérapeutique de 
la théorie qu'il a ainsi basée sur des faits bien observés , l'auteur 
conseille un traitement antiphlogistique très-énergique, et l'em- 
ploi Simultané des repercussifs sur la tête et des révulsifs aux 
extrémités inférieures. 

Cette réimpression n'est point une seconde édition des Recher- 
ches sur l'encéphale ; elle a été nécessaire; parce que lés diverses 
livraisons avaient été successivement épuisées. L'auteur ne pu- 
bliera de nouvelle édition que lorsqu'il aura fait paraître la suite 
de ses recherches sur les maladies aiguës ou chroniques du cer- 
veau et de ses membranes , et sur celles dé la moelle vertébrale 
et de ses enveloppes ; et il terminera par l'étude de l'influence des 
affections du cerveau et de ses membranes sur la marche et les 
symptômes des maladies qui affectent les organes contenus dans 
la poitrine et l'abdomen, et réciproquement. Le talent avec le- 
quel M. Lallemand a commencé cette suite de lettres ne permet 
pas de douter que toutes les observations qu'il publiera n'offrent 
le même intérêt que celles qui les ont précédées; 

174. Beobachtung einer chronischen Entzundung des Rùe- 
keninarkes mit ungewôhnlichem Àusgange , etc. Observation 
d'une inflammation chronique de la moelle épinière, terminée 
d'une manière peu ordinaire ; accompagnée de remarques \ 
par Louis Wolf, D r .-M, In- 8. de i54 pag. Hambourg-*- 
1824; Campe. 

Ce travail, digne de l'attention des médecins, se recommande 
par deux observations fort curieuses sur cette inflammation 
dont Tune a été recueillie par l'auteur lui-même, l'autre lui a 
été communiquée, et par la manière dont il discute d'autres 
cas empruntés à divers auteurs, et qui peuvent éclairer sur la 
nature de cette maladie. L'auteur a rassemblé dans ce travail 
tout ce qui a rapport à son sujet; les recherches de P. Franck , 
de Vogel, qui les premières fixèrent l'attention des médecins sur 
ce point important de pathologie ; celles de Reil , Gall f LegaU 
lois, "Wilson, Philip, Magendie, qui, en répandant un grand jour 
sur les fonctions de la moelle épinière , hâtèrent là connaissance 
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de se$ maladies ; enfin les travaux de Brera, Harles, Bergamas- 
chi, Klohs jeune, Sonnenkalb, ont également été mis à contri- 
bution. Déplus, M* Wolf y a joint deux cas d'inflammation de 
la moeJle épinière, dont l'un a été observé par lui, et l'au- 
tre lui a été communiqué. —Cet ouvr.ige ne se dislingue pas 
moins par l'exposition claire et précise des faits qui y sont 
contenus, que par le rapprochement qu'il fait de cette ma- 
ladie avec quelques autres affections spasmodiques, telles que 
le tétanos par exemple , qu'il attribue à la myélite. L'auteur 
fait remarquer que la myélite chronique présente beaucoup 
d'irrégularité dans sa marche; mais qu'en général elle par- 
vient lentement à son plus haut degré d'intensité. Il paraît que 
* M. "VYolf ne connaissait pas encore l'ouvrage de M. Oilivier sur 
le même sujet lorsqu'il a publié le sien. 

175. Guérison d'une Amaurose complète. (Joum. de mçd.prat. 

de Hufeland, avril 1824.) 

Les cas de guérison d'à inau rose complète étant fort rares, 
nous rapporterons le suivant, observé par le D r . Burkhard. Un 
jeune berger ayant eu ses vêtemens tout trempés par une pluie 
abondante, passa la nuit dans cet état. Le lendemain matin 
il éprouvait de la céphalalgie et un obscurcissement notable 
de la vue, qui, malgré la saignée et l'émétique qu'on lui fit 
prendre, augmenta de telle sorte, qu'an bout de trois semaines 
il y avait perte totale de la vue. Les pupilles étaient très-ditàtées et 
le mal de tète n'avait rien perdu de son intensité lorsque M. B. 
en entreprit le traitement r d'abondantes évacuations sanguines 
tant générales qne locales, de légers purgatifs, des applications 
froides sur U tête, etc., amenèrent une amélioration sensible, et 
par l'usage long-temps continué de la teinture de. coloquinte , 
donnée à une dose qui produisait trois ou quatre selles par jour, 
le malade recouvra entièrement la vue au bout d'un mois. 

176. Expériences et tentatives nouvelles d'inoculation, 
pour servir à l'histoire de l'hydrophobie , par le professeur 
Berndt, de Giëifswa\de.(Journal der pfact. Héilkunde., nov. 
1824, page 39. ) ' 

I. Quels sont les symptômes et la marche de V hydrophobie 
chez les diffêrens animaux et chez Vhomme ? Avant d'aborder 
cette première partie de son travail, l'auteur annonce qu'il n'a 
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observé qu'une seule fois chez l'homme In maladie dont il est 
question; en échange il a eu plusieurs occasions de la voir chez 
des moutons, chez des porcs, chez des chiens, et principalement 
chez le gros bétail. L'hydrophobie ne se manifeste jamais, dit- 
il , avant là cicatrisation de la plaie. Elle tarde moins chez les 
jeunes animaux que chez les vieux; ceux-là en sont atteints en- 
tre la 3 e . et la 4*» semaine , les derniers entre la 6°. et la c/\ 
L'invasion a lieu par de l'inappétence, de l'inquiétude; au bout 
de 48 heures environ l'animal tient sa tête basse, on remarque 
en lui un abattement considérable , il enfonce son mufle dans 
le fourrage et mange cependant fort peu , il boit souvent avec 
plaisir, son œil fet trouble et rouge, il beugle plus souvent 
qu'à l'ordinaire ; quelquefois le rectum est resserré , l'appareil 
urinaire se paralyse, d'où résulte un écoulement par gouttes con- 
tinuel de l'urine; souvent aussi où observe une exaltation con- 
sidérable des organes de la génération et de ceux des sens. À 
dater du 4 e . jour une faiblesse considérable s'empare des par- 
ties postérieures de l'animal, sa marche est chancelante, ses 
flancs se rapprochent de la ligne médiane. C'est ordinairement 
alors que commence une sécrétion insolite dans la bouche, maïs 
il est rare qu'il en sorte de l'écume. Le huitième ou neuvième 
jour l'animal reprend un peu de vivacité , mais ne peut plus 
se soutenir sur ses membres postérieurs. M. Berndtn'a vu que 
trois fois des accès d'hydrophobie. Les bœufs, pendant ces accès, 
frappaient violemment les murs de l'étable avec leurs cornes , 
ils refusaient de boire, mais sans montrer pour cet acte une ré- 
pugnance extraordinaire. Ce professeur n'a jamais observé une 
véritable horreuit des liquides chez les animaux malades aux- 
quels il en a présenté; ces derniers périssent lentement et com- 
plètement paralysés. Les moutons présentent les mêmes phéno- 
mènes que les bœufs. Chez les chevaux , les accidens que nous 
avons indiqués sont plus intenses; ces animaux cherchent à 
mordre et ont un penchant irrésistible pour l'acte générateur. 
Chez les porcs la. maladie est la même que chez le gros bétail. 
Les signes généraux de cette affection ne présentent pas de dif- 
férence chez le chien. Le caractère de cet animal change tota- 
lement; sa morsure communique la rage avant même que la sé- 
crétion salivaire soit augmentée; quelquefois le chien mange et 
boit, mais jamais jusqu'à sa mort. Le changement de sa voix 
n'est pas constant non plus que le penchant à l'acte générateur. 
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M. Berndt admet , d'après ses observa lions , trois formes de l'hr- 
drophobie : i°. Celle qu'il nomme tranquille , se voit principa- 
lement chez les animaux ruminans. a°. Celle qui est prompte- 
nient mortelle et présente les symptômes de l'apoplexie et de la 
paralysie ; plusieurs agneaux auxquels l'auteur inocula la mala- 
die, et un cheval , en offrirent des exemples. 3°. La dernière est 
caractérisée par des symptômes inflammatoires, des accès de 
fureur avete exaltation des forces. Cette forme tient à l'organisa- 
tion et aux penchans individuels des animaux chez lesquels on 
l'observe. 

II. Comment se comporte la propagation du virus hydropho- 
bique ? Lorsque ce dernier provenant du chien , a déterminé la 
maladie chez d'autres animaux, ceux-ci peuvent-ils la commu- 
niquer à leur tour? Cette question importante pour la police mé- 
dicale , n'a pas été résolue jusqu'ici d'une manière satisfaisante. 
Les expériences faites par plusieurs auteurs, tels que Cowper, 
Fothergill et Viborg , tendraient à prouver : ou que la morsure 
est nécessaire à la contagion de la maladie, ou que celle-ci ne 
peut être communiquée par un homme à un autre homme, 
non plus .que par un autre animal que le chien à l'homme, aux 
ruminans, etc. M. Berndt a vu, au contraire : i°. Que la bave 
d'un chien enragé produit la maladie dont il est question , lors- 
qu'elle est inoculée sans morsure, à d'autres animaux. a°. Que la 
salive d'un bœuf , mordu par un chien enragé, détermine l'by- 
drophobie chez des agneaux. 3°. Enfin , que la vertu préserva- 
trice de la belladone et du calomel restait sans effet. L'auteur 
n'a pas trouvé sous la langue les vésicules dont parle Marochetti. 
On obtient les mêmes résultats en prenant la salive de l'homme, 
comme le prouvent les expériences faites en juillet 1823 par MM. 
Magendie et Breschet, et celles de l'école vétérinaire d'Alfort. 

III. Quelles données les symptômes de la rage et les ouvertures 
des cadavres fournissent-ils sur le siège -et la nature de cette af- 
fection ? Un grand nombre d'ouvertures , soit de cadavres , soit 

d'animaux encore vivans et affectés d'hydrophobie , ont donné 
au professeur Berndt les résultats suivons : i°. Le tissu muscu- 
laire était sous tous les rapports dans son état normal. a°. Le 
sang avait les caractères qu'il offre dans la santé, sa quantité 
était la même* 3°. Les organes abdominaux ne présentaient au- 
cune trace d'inflammation , quelquefois des gaz distendaient le 
canal digestif. Chez un cheval on voyait un peu de rougeur à la 
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^rvur face interne de l'estomac. 4°. Les poumons étaient sains, le 
cœur renfermait souvent beaucoup de sang. La rougeur de I'ar- 

r rière-bouclte et du pharynx n'était pas constante. 5<\Les glandes 
lymphatiques et salivaires offraient dans quelques cas un peu 
d'engorgement ; on trouva une seule ,fois des traces d'inflamma- 
tion dans une parotide. 6°. Le système nerveux ganglionaire 
était rarement un peu plus rouge que de coutume ; le cerveau 
paraissait quelquefois un peu injecté , et dans la majorité des 
cas il n'y avait ni sérosité dans le canal rachidien, ni rougeur 
dans la moelle épinière. Ainsi, les centres nerveux ne présen- 
tent pas d'altération constante. 

M. Berndt, rappelant ensuite les résultats fournis à plusieurs 
auteurs par l'anatomie pathologique, fait sentir que rien n'est 
moins constant qneces résultats, et que leur variété esj: en op- 
position avec l'hypothèse qui regarde l'hydrophobie comme une 
inflammation. II pense, d'après l'examen des symptômes, que celte 
affection a probablement son siège dans les ganglions nerveux. 

IV. Que se passe t-il lorsque le virus hydrophobique existe lo- 
calement dans la blessure ? Cette partie du travail de l'auteur 
se prête difficilement a l'analyse ; comme elle est purement théo- 
rique et que les bornes de cet article ne nous permettent pas 
de la développer, nous devons renvoyer le lecteur au mémoire 
original. 

V. Peut-on espérer de prévenir V hydrophobie par des moyens 
internes , et sur quelles indications sera fondé son traitement ? 
L'auteur, après avoir rejeté l'efficacité attribuée depuis plusieurs 
siècles à tant de moyens internes , pense que la cautérisation de 
la plaie peut seule inspirer une confiance fondée; il recommande 
après elle les mercuriaux, surtout le caloméias, puis les sai- 
gnées ou les narcotiques, selon que des symptômes de congés* 
tion sanguine ou de susceptibilité nerveuse semblent dominer. 
M. Berndt conseille en outre d'administrer en Uvemens les mé- 
dicamens internes, afin d'éviter tout ce qui peut éveiller la répu- 
gnance dea hydrophobes pour les boissons. H. Hollabu. 

i77.0bservations anatomico-pathologiques et expériences sur 

l'hydrophobie et la rage; par le prof. Rossi. {Mein.delVAcad. 

délie Sc.di Tqrino,t. 3o, p. i.Répert. médico-ckiï.y déc. 1824.) 

Bans la séance du 24 janvier 1799 le prof. Rossi avait déjà lu 
à l'A cad. des Se. de Turin, un mémoire sur la rage, et avait pro- 
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mis de faire connaître ses recherches ultérieures (i). Le mémoire 4^ 
lu récemment par le professeur Rossi à cette même Académie 
est' la suite de ce premier travail. Des observations rapportée» 
par l'auteur et des nombreuses expériences tentées par lui; il dé- 
duit les conséquences suivantes : i°. que t'hydrophobie prise dans 
la véritable signification du mot, ne doit. pas être suivie de la 
rage , à moins qu'elle n'ait été précédée de la morsure d'un animal 
enragé , et que dans ce cas le malade ne peut guérir ; a°. que si 
l'animal qui a mordu n'était point enragé, quand bien même il le 
deviendrait ensuite, il ne peut rien communiquer à la personne 
primitivement mordue; 3°. que consécutivement à la morsure d'un 
animal enragé, il existe un quid tertium qui concourt à commu- 
niquer la rage, que l'on doit appeler contagion, ou venin.; 4° 
qu'il existe deux périodes dans la rage : la première est l'hydro- 
phobie, et la seconde la rage elle-même ; qu'elles se distinguent 
en ce que dans la rage, le malade est pris de ptyalisme qui ^exis- 
tait point dans la période hydrophobique, bien que déjà le blessé 
ne pût ingérer ni liquides ni solides; 5°. que l'on doit de suite 
cautériser largement et profondément les morsures faites par un 
animal enragé avec le cautère actuel ; 6° . que si malgré cette cau- 
térisation , ou parce qu'elle a été faite trop tard, ou mal faite , 
lés signes précurseurs de la rage viennent à se manifester,. on 
doit recourir à une nouvelle cautérisation , quand bien même les 
blessures seraient depuis long-temps cicatrisées, et qu'ensuite il 
faut cautériser les glandes sublinguales, bien qu'elles n'offrent 
aucune altération; 7 . que dans la première période, il faut ad- 
ministrer le tartre éraétique afin de provoquer le vomissement ; 
8°. enfin , que si , malgré ces moyens , le mal fait des progrès , il 
faut avoir recours à la cautérisation à la région cervicale , afin de 
s'opposer au développement de la seconde période. L. .S. 

178. Observations d'hydrophobie, suivies de réflexions ; par 
M. le prof. Rkcamier. ( Revue médic, août 1824.) 

Ces observations sont au nombre de trois. La première re- 
cueillie par M. Barreau , médecin à Provins , a pour objet un 
vigneron qui, le 27 février i8a3 , fut assailli par un loup. Ce* 
homme, jeune et plein de courage, saisit l'animal par la langue, 
afin de l'empêcher de mordre ot dans l'intention de-l'étouffer. À cet 

"*»■»■ ■' *« — " ■ • " ■- — ■ ■■»««■■■■ ■ 1 ■■ ■ ■ H, -- 

(1) Memorie dell' Acad. reale délie Se. di Torino t to. VI, 1801. ' 
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effet, il porta à plusieurs reprises sa main droite dans la gueule de 
ranimai. Cette main fut non-seulement mordue, mais encore 
déchirée , mâchée et comme broyée. La main gauche fut égale- 
ment profondément mordue en différens endroits , principale- 
ment an pouce. Le malade portait en outre plusieurs coups de 
dents à la partie supérieure et interne du bras gauche, et de plus 
dix-sept plaies profondes à la partie externe de la région po- 
plitée droite. M. Barreau se contenta de faire dégorger les plaies 
des mains en les plongeant dans l'eau tiède, pensant qu'il était 
impossible de pratiquer la cautérisation; tu la multiplicité des 
blessures. Après ces premiers soins, le malade fut mis à l'usage 
de bains émolliens et narcotiques, et pansé avec le cérat opiacé. 
Mais le i er . mars il se manifesta une vive inflammation de la main 
droite; 12 sangsues furent appliquées, et procurèrent un dégor- 
gement considérable. Le a, on réitéra l'application des sangsues. 
Dès ce moment, marche rapide de la plaie vers la cicatrisation. 
IVÏais dans la nuit du 9 au 10, tous les accidens qui caractérisent 
l'hydrophobie se manifestèrent. Le malade fut mis à l'usage de 
pilules antispasmodiques composées avec Tassa fœtida , le musc 
et l'opium. Ce traitement amena un calme momentané qui 
fut bientôt suivi d'une vive agitation. Comme le malade se plai- 
gnait d'éprouver une grande douleur à la gorge, l'auteur explora 
la bouche avec le plus grand soin, et n'y put reconnaître aucune 
trace d'inflammation, non plus que des vésicules. Dans-la nuit 
du jo au 11, le malade exigea que sa femme couchât avec lui, 
et l'auteur dit l'avoir vue embrasser son mari sur ia bouche lors- 
qu'il était en pleine salivation, et affirme que le coït eut lieu 
sans qu'il en soit résulté le moindre accident. Depuis lors , l'état 
du malade s'aggrava sensiblement : le 19 mars, il fut en 
proie au plus violent délire, alla jusqu'à se mordre. Le 20, il 
succomba. La a e . observation, recueillie par M. Collin, médecin 
à Nogent-sur-Seine , se rapporte à trois bûcherons qui travail- 
laient dans leur atelier à la forêt de Mérint. L'un d'eux fut atteint 
par un loup qui lui fit trois morsures. Les trois bûcherons pour- 
suivirent le loup, et lui portèrent différens coups. Ils parvinrent 
à le tuer; mais tous trois furent mordus. 

Le premier atteint par l'animal avait neuf plaies, dont deux plus 
considérables, situées l'une au visage, l'autre au sein droit, 'et 
sept occupant les deux avant-bras. Le deuxième avait cinq bles- 
sures, dont quatre à la tête et une au bras. Le troisième n'avait 
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^qu'une seule blessure peu considérable à la cuisse. Les plaies de 
«es trois malheureux furent profondement incisées, cautérisées 
avec le muriafe d'antimoine, et recouvertes d'un vésicatoire. Ce 
traitement fut secondé par l'emploi de boissons antispasmodi- 
ques. Deux de ces malades reprirent leurs travaux au bout de 
20 jours, le troisième resta plus long- temps au lit; niais ce fut, dit 
l'auteur, plutôt par l'effet d'une maladie antérieure que par le 
fait des blessures. La 3 e . observation appartient à M. le pro- 
fesseur Récamier. Un homme de 60 ans est mordu le 7 fév. 1 823, 
par un loup furieux : de suite il lave les plaies de la main ; mais 
celle de la fesse n'est lavée qne le lendemain; ayant appris la 
mort par suite d'hydrophobte d'un homme mordu , quelques se- 
maines auparavant, par un autre loup, il part de suite pour Paris, 
se croyant réservé à périr de la même manière. M. Récamier 
reconnaît, le long du bord cubital du doigt médius de la main 
droite, une cicatrice douloureuse, enflammée, couverte de phlyc- 
tènes depuis quelques jours, avec tuméfaction du doigt, qui ne 
peut être que difficilement fléchi ; il existait une autre cicatrice sur 
lebord radial de l'os du métacarpe qui soutient le doigt indicateur 
de la même main , et qui moins considérable que la première, était 
également douloureuse, tuméfiée, enflammée et couverte d'une 
pblyetène. La cicatrice de la fesse; dont la plaie avait été faite à 
travers les vétemens , n'avait éprouvé aucun changement, aucune 
irritation ni inflammation. Les deux cicatrices couvertes de phlyc- 
tènes furent sur-le-champ cautérisées avec l'acide nitrique con- 
centré , et contenant un gros de nitrate de mercure cristallisé 
par once. Celte cautérisation fut réitérée trois jours de suite; à 
ce moyen* on joignit l'emploi des bains avec le deuto-chlorure 
de mercure à la dose d'une demi-once. Ces bains augmentés de 
deux gros chaque fois furent portés jusqu'à 4 onces et continués 
ainsi pendant plus de deur mois. Ce malade retourna chez lui à 
la fin de mai, et jouit depuis lors d'une parfaite santé. L. S. 

17g. Considérations sur la rage chez l'homme et chez divers 
animaux ; par M. Fr. Balencie. ( Revue médicale, déc. 1824. ) 

Jean Sadirac , âgé de 26 ans , s'étant endormi sur l'herbe le 29 
juillet dernier , fut mordu au visage, à la seconde articulation du 
petit doigt gauche , aux cuisses et à une jambe par un chien en- 
ragé. On officier de santé ayant été appelé 14 heures environ 
après l'accident, se borna à brûler la plupart des morsures atec 
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4e la poudre à tirer. Uae blessure près de feeU et une seconde 
au visage furent seules respectées, par le refus obstiné des pa- 
rons et du blessé. Cependant , le même jour , à la même heure, le 
même chien exerçait d'autres ravages. Un autre jeune homme 
de 14 nns reçoit une morsure au genou et une de toute la Ion- 
gueur des dents de l'animal au jarret, du côté droit, à travers un 
pantalon de bùre. Deux chiens mâtins sont égalemens mordus jus- 
qu'au vif, ainsi que deux vaches et une jument. Les deux chiens de- 
vinrent malades et hydrophobes du 9 e . au 12 e . jour, et furent 
tués le 22 e . La vache , dont la blessure était profonde, donna 
des signes de rage, et mourut le 26 e . jour; elle fut écorchée sans 
aucune précaution par un boucher d'Argèles. La jument suc- 
comba également à la rage. Quant au jeune homme de 14 ans, on 
se contenta d'échaùder les plaies avec du beurre en fusion ; et 
d'après le conseil d'un assistant*, il partagea avec Sadirac le foie 
4e la béte enragée et le mangea. Enfin l'un et l'autre s'adressè- 
rent à un guérisseur qui leur administra une grande quantité de 
ton remède. 

é Depuis lors, ils yivaient dans une sécurité parfaite, lorsque 
dans la journée du i er . septembre ( 35 e . jour après la morsure ) ? 
Sadirac rencontra une femme qui d'un air étonné lui dit : Te 
voilà! je te croyais attaché. Prends bien garde , les vaches mor- 
dues par le même chien que toi sont mortes enragées. Dès ce mo- 
ment Sadirac est saisi de crainte , il se sent là poitrine oppressée* 
devient inquiet et rêveur, et dès le même soir éprouve de I4 
répugnance et de la difficulté à boire en soupant avec- sa 
famille. Le lendemain , tous les phénomènes d$ la rage se décla- 
rent avec lapins vive intensité. En vain on employa les anti- 
spasmodiques les plus actifs , auxquels on ajouta des frictions 
faites avec 6 gros d'onguent napolitain double pour 3 frictions; 
Sadirac mourut le S septembre à une heure après raidi. L'auteur 
examina la bouche du blessé et ne put reconnaître l'existence 
<fe ces petites pustules f lysses ) que le docteur Xanthos prétend 
avoir rencontrées. Les considérations qui suivent l'exposition 
des faits que nous venons d'analyser ne présentent aucune vue 
nouvelle. L'auteur cherchai y établir que le discours imprudent 
tenu à- Sadirac a pu hâter de quelques heures, de quelques jours, 
l'invasion de la maladie , mais qu'il n'était point une cause suffi* 
santé pour la déterminer. L. Si mou. 
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180. Rapport sur l'hydrophobie qui s'est montrée à Stockholm 
pendant l'année 1824,03.; lu au collège de santé de cette Ville, 
parle D r . Eckstrom. ( Journ, de Hufeland y nov. 1824, p. 88.) 

Il résulte de ce rapport, i°. que les petites vésicules observées 
par Marochetti sous la langue des personnes mordues par des 
chiens enragés , ne se sont remontrées que dans un petit nombre 
de cas l'année dernière à Stockholm ; a°. que ces vésicules , au 
lieu d'une humeur limpide , renfermaient un liquide visqueux et 
épais; 3°. qu'.'tprès leur cautérisation la maladie ne s'est pas dé- 
clarée , ce qui doit être probablement attribué à ce que la plaie 
résultant de la morsure avait été soumise à l'action du caustique; 
4°. enfin, que chez 3 sujets quioffrirent ces pustules, la plaie n'a- 
vait été cautérisée que plusieurs heures après l'accident. H. H. 

1 8 1. Coup d'oeil sur le traitement des maladies chroniques; 
par le doct. A. F. F ischer. (Journal der pratischen Heilkundc, 
nov. 1824» P« 94.) 

L'auteur de ces considérations sur le traitement des maladies 
chroniques pense que celui-ci doit surtout consister, i°. dans un 
régime extrêmement sévère ; 2°.dans le calme de l'esprit ; 3°. dans 
les moyens antiphlogistiques sagement administrés. Ce mémoire 
et le suivant prouvent que parmi les médecins allemands la doc- 
trine dite physiologique trouve des partisans ; ou plutôt ces méde- 
cins, ainsi qu'un grand nombre de médecins français, se rangent 
dans un juste ecclectisme. 

182. Quelques mots sur le pouls faible et accéléré, observé 
pendant les fièvres qui ont régné durant l'année 1822 , par le 
D r . Steiner de Pfungen. ( Medic. Jahrbùch, der ostreich, 
Staaten , 2 e . vol., p. 107, 1824 • ) 

Dans cette épidémie le pouls des malades fut constamment fai- 
ble et fréquent; et malgré cette faiblesse apparente, la méthode 
antiphlogistique a été employée avec succès. Sur l36 malades 
qui sont entrés à l'hôpital de Brùnn , avant le 8 e . jour de la ma- 
ladie, il n'en est mort que deux* 

L'auteur cherche à faire voir comment des signes de faiblesse, 
loin d'indiquer l'emploi d'un traitement excitant, réclament au 
contraire l'emploi des antiphlogistiques. Cette question n'est pas 
neuve pour les médecins familiarisés avec les idées de M.Bçoussais. 

M. Steiner cherche à faire voir comment les maladies de la 
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classe pauvre, quoique mal nourrie et exposée à mille privations, 
peuvent cependant présenter un caractère inflammatoire. Il fait 
ressortir Terreur de Brown et de ses sectateurs, qui voyaient tou- 
jours un état astbéoique là où il y avait abattement des forces 
musculaires, et surtout un pouls vif et accéléré. Encore de nos 
jours, dit M. Steiner,le nom de typhus ou de fièvre nerveuse % 
donné à certains groupes de symptômes , effraie bien des méde- 
cins, qui regardent l'emploi de la méthode antiphlogisFique 
comme un homicide. 

L'auteur va plus loin. Les considérations qu'il présente ten- 
draient à faire admettre que la classe élevée de la société est dans 
un état de langueur continuel , qu'il y a une diminution d'éner- 
gie vitale qui imprime aux affections de cette classe un caractère 
moins franche ment inflammatoire que ne le sont les maladies des 
habitans de la campagne. L'auteur termine en faisant ressortir les 
difficultés qu'il y a pour distinguer l'état de sur-excitation de 
celui de l'asthénie ; et les cas dans lesquels la faiblesse du pouls 
doit être combattue ou par les antiphlogistiques ou par les exci- 
tans. M. Steiner a , comme on voit , adopté en grande partie les 
opinions de M. Broussais. 

1 83. Des causes et du traitement dk la Toux suffocante , 
par IeD r . Otto. ( Nje Hygœa, août 1824.) 

Dans son voyage un Angleterre, le D r . danois Otto a observé 
le traitement particulier que le D r .Webster a adopté pour la toux 
suffocante des enfans, et qu'il a appliqué avec le plus grand succès à 
plus de 200 malades. Ce médecin regarde la toux des enfans comme 
dépendante dune affection du cerveau jointe à une congestion 
considérable du sang dans celte partie. Aussi dès le commence- 
ment il fait mettre :* à 3 sangsues au front, presque entre les deux 
yeux , et prescrit ensuite des vomitifs ou des relâchans , ou du 
calomel avec de i'fyécacuanba. Il fait un cas extraordinaire de ce 
traitement; il n'accorde aucune confiance à la belladone, à l'opium, 
«à la jusquiame, etc. Quelquefois il fait usage de l'acide prnssique 
comme calmant. Ce qui a confirmé le doc t. Webster dans son 
système , c'est, que dans le seul individu qui soit mort de la toux, 
il a trouvé le cerveau très-rouge et vascuieux ; il y avait inflam- 
mation et épanchement de sérosité, etc. M. Otto croit néanmoins 
qu'il faut considérer la congestion du sang au cerveau commeruu 
symptôme plutôt simultané qu'essentiel, et que le, front n'est pas le 
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lieu te plus cdnvenabk powr la dissiper* M. Otto pense qu'd 
faut se diriger d'âpres les circonstances locales. Toutefois il croit 
devoir à la vérité de déclarer qu'il a été témoin du succès de la 
méthode de M. Y\ ebster. D. 

184. Warnemingkn en Opmerkingen omtrent de Roodvoné. 
Observations et remarques sur la Scarlatine, par H. Van den 
Bosch. 98 p. in-8. Rotterdam ; i8a3 ; Yander Meer. 

Selon M. Yan den Bosch, le traitement de la scarlatine est très- 
simple. L'auteur a toujours remarqué que la maladie commencé 
par une affection de l'estomac et des intestins. Une dose simple 
ou redoublée, est souvent capable de dissiper les symptômes de 
la maladie. L'auteur compare les" miasmes de cette maladie à 
l'effet d'un poison. Quand le vomitif ne suffit pas, le docteur 
Yan den Bosch emploie des toniques, surtout le quina et les amers, 
unis quelquefois avec du camphre et d'autres stimulans, ôtf 
avec des dérivatifs, des vésicatoires, etc. Il regarde comme indis- 
pensable, de maintenir uu degré moyen de chaleur. Dans quel** 
que s cas, le gonflement des amygdales devenait très-général, et 
même très - dangereux ; mais ordinairement le calomel faisait 
disparaître le mal. Cependant M. Yan den Bosch cite l'exemple 
d'un enfant de 10 ans qui en prit jusqu'à 80 grains sans que le 
gonflement cessât. Dans l'anasarque, après la desquamtnation 
de la peau, la digitale pourprée était très-efficace. L'auteur 
cite en détail ses propres observations. U évite de discuter la 
question si la maladie est contagieuse, ou non. 

i85. Remarqués sur une fièvre scarlatine épidïmiquf, ob- 
servée à Vienne ; par le D r . Henry Bohm. 

186. Description d'une fièvre scarlatine épidémique qui a 
régné à Pilgram, ville de Bohème, 182a — >a3; par le D r . Catl 
Morawetz. ( Medicinlsche Jahrbûcher der ôsireichischen 
Spaaten. T. I, cah. 1, p. 33— r3o,.) 

Ces deux traités sur la fièvre scarlatine , d'ailleurs très -bien 
rédigés, n'offrent rien de particulier; il est seulement étonnant que, 
les deux auteurs ne disent pas un mot de la vertu de la beilaonné 
tant vantée il y a 20 ans en Allemagne , et dont on a parié depuis 
peu à Paris, comme préservatif de cette maladie épidémiqtte. En 
effet , beaucoup d'observations paraîtraient confirmer l'efficacité 
de l'extrait de belladone, et je pourrais citer des expérience* 
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qui me sont propres. Les médecins ne devraient laisser passer 
aucune épidémie sans constater ou infirmer cette théorie. 

187. Verslag oyer het al or niet besmettelijke der gels 
sloorts.. Essai sur la question , si la fièvre jaune est contagieuse 
ou non ; traitée surtout par rapport à l'ouvrage de M. Devèzc; 
par Thomassen a Thuessinr. 118 p. in-8. Amsterdam; 1822; 
Pieper et Ipenbuur. 

D'abord l'auteur rapporte les motifs qui ont déterminé M.De- 
vèze et d'autres médecins à ne pas regarder la fièvre jaune comme 
contagieuse ; ensuite il présente les raisons de ceux qui croient à 
la contagion , et ajoute les raisons qui l'engagent à adopter leur 
sentiment. Il rejette la distinction faite par M. Ûevèze entre l'in- 
fection et la contagion, vu que ces deux circonstances sont sou- 
vent confondues. Selon M. de Thuessink, on ne peut rien con- 
clure de ce que des individus qui se sont exposés de toute manière 
à la contagion, n'en ont point été attaqués, parce que cela tient 
à des prédispositions qui n'ont rien de commun avec l'épidémie. 
L'auteur pense qu'il est dangereux de propager l'opinion de la 
non-contagion de la fièvre jaune, qui pourrait faire négliger des 
mesures de précaution salutaires. D. 

188. Cause et remède certain de la Pellagre ; par le D r . Àlbc- 
rico Ceriu, médecin de l'hôpital de Carate. (Bibliot. ztal., sept* 
1824, n°. io5.) 

On sait que la pellagre règne particulièrement en Italie, 
dans le Piémont, le Milanais , les États de Venise. Elle con- 
siste dans une desquammation de l'épi derme, souvent accom- 
pagnée d'altérations plus ou moins remarquables de diverses fonc- 
tions de l'économie. Elle afflige surtout les pauvres habitans de 
la campagne. 

M. Alibert,qui l'a rangée parmi les iciithyoses, avait déjà noté 
que la misère, une nourriture malsaine de poissons salés et pou- 
ris, l'habitation dans des lieux bas et humides, l'encombre- 
ment, etc., en sont les causes les 4 plus ordinaires. LeD r . Alber- 
tino Gerri dit s'être assuré, par des observations constamment 
suivies depuis 22 ans, que la pellagre attaque spécialement ceux 
qui se nourrissent d'un pain acre et acide qu'on fait dans le pays 
avec une pâte beaucoup trop fermentée , qu'on ne soumet pris à 
nne ooetion suffisante et qu'on ne sale pas assez. Plus on mange 
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long temps de ce pain funeste , plus est grave et rebelle la ma- 
ladie qu'il cause. 

Ces faits étant connus , il suffira dans les cas les plus simples 
de mettre Ils malades affectés de pellagre à l'usage d'un pain plus 
doux et mieux cuit. On y joindra encore, si le mal est plus an- 
cien et plus grave, le lait de vache pris d'une manière continue 
pendant quelques mois. 

Le D r . Albertino rapporte ensuite plusieurs observations d'in- 
dividus et de familles entières qu'il a guéris par ces seuls moyens 
de pellagres très -anciennes, compliquées de symptômes généraux 
et très-graves. Mon ne. 

i8y. Observations sua les maladies qui régnent dans les îles 
danoises, dites Faroer , par M. Manicùs , chirurgien dans 
ces îles. ( Biblioth.for Lceger y 1824 , cah. 1..) 

La température des Faroer est généralement humide; elle ne 
varie jamais de plus de i5 degrés Réaumur. Le plus grand froid 
règne en janvier et février ; encore le thermomètre baisse-t-il 
rarement au-dessous de 5°; la température ordinaire en hiver est 
entre o et -f- B° R. La gelée dure rarement plusieurs jours , et la 
pluie et l'orage fondent promptement le peu de neige qui est 
tombé. De violens ouragans alternent avec les pluies ; depuis 
mai jusqu'en juillet ou août, on ressent des chaleurs qui pourtant 
surpassent rarement -}- 1 5°. Dans cette saison même, le temps 
est le plus souvent couvert. Nulle part peut -être la pression de 
l'air ne varie autant qu'aux îles Faroer ; le baromètre y monte 
et baisse avec une rapidité étonnante. Sur les côtes où sont établis 
les villages, l'air est imprégné d'exhalaisons de la mer mêlées à celles 
des marécages qui constituent le fond des vallées. Les champs qui 
s'élèvent en terrasses , reposent sur une roche poreuse amygda- 
loïde , qui porte d'énormes masses de basalte. Du haut de ces 
roches descendent des sources qui fournissent aux habitans une as- 
sez bonne eau. Il n'y a ni arbres ni buissons. Les insulaires habitent 
des cabanes en bois recouvertes de gazon ; une grande ouverture 
sert de cheminée et de fenêtre*; ft dans les maladies contagieuses, 
ces demeures, où l'air pénètre librement, sont assez salutaires. 
Les habitans se vêtissent de lainages qu'ils ont tissés eux-mêmes, 
et qu'ils portent très-près de la peau; ils couvrent les jambes de 
peaux d'agneaux tannées ; les pauvres vont pieds nus dans toutes 
les saisons. Ils songent peu à la propreté, ils se nourrissent de 
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viande de mouton séchée, de bouillûe , de pain non lev4 , qu'on 
cuit chaque matin et qu'on mange chaud, enfin de viande de 
bétail et de chair de quelques espèces de dauphins. On boit de 
l'eau , et quelquefois du lait. Outre la farine et les pommes- de- 
terre, on n'a rien du règne végétal j on cuit rarement la viande et 
le poisson. Les insulaires ont une -constitution forte et mu&cu- 
lense , des yeux bleus et de belles dents blanches; chez les adultes 
les dents incisives sont plates comme chez les anciens Égyptiens. 
Leur tempérament est souvent lymphatique ; les mères nour- 
rissent les enfans jusqu'à la 3 e . on 4 e . année , et quelquefois plus 
long-temps , au grand détriment de leurs forces, diminuées d'auV 
leurs par les rudes travaux de l'agriculture et de la pèche , et par 
l'atmosphère maritime. Ce qui affaiblissait Autrefois les habitant 
encore davantage, c'était l'usage de se faire saigner régulièrement 
une ou deux fois par an. Aujourd'hui encore la saignée est dans 
les Farder un remède universel , et depuis qu'il n'y a plus de 
chirurgiens ambulans , on trouve dans tous les hameaux quel- 
que paysan qui a appris à saigner. L'expérience leur a montré 
l'utilité de ce procédé! dans les maladies dominantes, qui le plus 
souvent ont quelque caractère inflammatoire. Les maladies de 
poitrine sont plus rares dans leurs lies que dans les contrées où 
la saignée cesse d'être en vogue. Les maladies les plus communes 
des Faroer sont catarrhales et rhumatismales. Tous les ans* au 
printemps et en automne , une violente épidémie catarrhale se 
manifeste régulièrement dans cet archipel , et se porte d'une 
Ile il l'autre. Quelquefois c'est un simple rhume ou une rtoux lé- 
gère ; mais souvent aussi ce sont de violens catarrJÉfepii chez 
les individus jeunes dégénèrent en péripneumonie.^R maladie 
de cette espèce régna dans le premier trimestre de 1823. Chez 
.plusieurs malades la toux devint presque convuisive. Presque 
toutes les espèces d'angine, ( la putride et la membraneuse ex- 
ceptées ) , se montrent très-fréquemment; souvent elles sont ac- 
compagnées de fièvres catarrhales. La plus dangereuse .eat celle 
qui attaque les glandes submaxillaires et la racine de la langue 
en faisant gonfler la région subryentale et empêchant de respirer 
et d'avaler. La membrane muqueuse du canal intestinal est 
souvent affectée dans ces épidémies. 

Une maladie générale, qui vient et disparait sans qu'on en 
sache la cause , est celle qu'on appelle landforseU Elle commence 
en été, et se prolonge jusqu'en hiver ; elle attaque, dans les mai* 
C. Tome IV. 1 7 
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sons où elle se déclare, les vieillards et les jeunes gens; les premier» 
y succombent ordinairement. Les premiers symptômes sont ordi- 
nairement d'une nature catarrhale ; ils sont remplacés ensuite par 
une grande lassitude, de violens maux de tête., des douleurs dans 
tous les membres , surtout dans les muscles du dos ; après cela 
•vient la période inflammatoire; on éprouve de vives douleurs à 
l'épigastre , jointes au vomissement, ou à un mauvais goût ; quel- 
ques malades éprouvent une forte diarrhée en même temps que le 
vomissement, d'autres ont seulement la diarrhée, mais avec tenes- 
me, et quelquefois rendent du sang; d'autres au contraire éprou- 
vent une constipation opiniâtre, et ont l'épîgastre très-tendu. Au 
8 e . jour, le cerveau se trouve affecté, il s'ensuit un délire violent, 
qui se termine par là mort de l'individu , ou J>ien par la guérisoii , 
lorsqu'il y a eu une crise précédée d'une forte sueur , des éva- 
cuations d'urine , ou par une éruption cutanée sur tout le corps. 
Les douleurs continuent néanmoins dans les parties musculeuses, 
jusqu'à la convalescence, qui est toujours longue et pénible. 
On observe , comme dans d'autres fièvres typhoïdes , une quan- 
tité de symptômes bilieux et nerveux. Les habitons, fatalistes 
comme les Turcs, réclament rarement des secours contre cette ma- 
ladie. Pendant la première époque, la méthode antiphlogis tique 
aérait souvent efficace; malheureusement on ne peut faire des 
saignées locales, faute de sangsues. Dans la a*, et la 3 e . époque, 
M. Manicus a plusieurs fois traité cette maladie d'abord par 
les évacuans , puis par les toniques et les excitans. 

Dans quelques lies , surtout dans celle de Hestœe , les rhuma- 
tismes sdjJMsez souvent suivis d'amauroses , et surtout de cata- 
ractes , a^Pcomniencent par de vives douleurs sur les yeux et à 
Tentour. Quand ees douleurs cessent, la cécité commence ; mais 
bientôt les douleurs reprennent , les yeux se gonflent et s'en- 
flamment , la cornée se rompt, et la lentille cristalline sort ; alors 
il n'est pas rare que les douleurs quittent les yeux , se répandent 
sur la tète, attaquent les oreilles et produisent la surdité. Plu- 
sieurs fois M. Manicus a vu des apoplexies et des paralysies à la 
suite d'affections évidemment rhumatismales. 

Il y a dans ces lies deux espèces de maladies dont les symp- 
tômes sont habituellement accompagnés de rhumatismes chroni- 
ques, sans qu'on puisse dire si c'est le rhumatisme qui les cause, ou 
s'il en est le résultat : ce sont la dyspepsie et la ménostasie.Queique- 
fois les trois maladies sont unies dans un degré élevé, et Ton voit 
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rarement an vieillard affecté de rhumatismes sans dyspepsie. Cette x 
dernière agit sur le cerveau, et ne cause que trop souvent l'aliéna- 
tion mentale. Aussi le nombre des aliénés est considérable , si on 
le compare à l'état de la population. La ménostasie paraît être 
provoquée par la mauvaise chaussure et par le défaut de précau* 
tion. Elle se montre fréquemment unie à une cachexie rhumati- 
smale et à un état dyspeptique. M. Manicus n'a pas éprouvé dans 
cet état de bons effets de quelques anti- rhuma tiques , entre 
autres. du camphre. Dans cette complication de maladies, la sé- 
crétion du sang se fait quelquefois par des voies extraordinaires. 
L'auteur cite une femme de Thorshaven , âgée de 3o ans , qui 
pendant cinq ans eut peu de menstrues régulières ; tantôt elle* 
évacuait par les mamelles, tantôt par les oreilles ; tantôt le sang 
s'amassait auprès des dents, sous la poitrine, et dans la tête; ses 

♦ 

douleurs de tête furent si violentes , qu'elle eut uû long par- 
oxisme d'épilepsie. 

La cachexie scrofuleuse et le rachitisme avec toutes ses suites 
sont rares dans les lies Faroer ; il en est de même de la syphilis , 
des fièvres exanthématiques contagieuses , telles que la variole , 
la scarlatine, enfin de toutes les fièvres intermittentes ; on ne voit 
ces dernières fièvres, ni dans les Faroer , ni en Islande, ni dans 
les îles du nord de la Grande-Bretagne ^circonstance d'autant plus 
étonnante que Ton remarque souvent, aux Faroer du moins, dans 
un haut degré , les causes qui prédisposent à ces fièvres. D'où 
M. Manicus conclut que pour le développement de ces fièvres, il 
faut quelque influence épidémique, ou quelque altération considé- 
rable de rastraosphùre ; peut-être l'air des montagnes, l'absence 
de forêts ou le voisinage de la mer, ou le concours de ces cir- 
constances, ont la vertu de prévenir cette influence ou cette al- 
tération. Du moins est-il certain que les émanations végétales 
contribuent aux maladies intermittentes , qui doivent donc être 
rares dans des contrées où il n'y a point de bois dont les exha- 
laisons puissent altérer l'air. D. 

190. Observation sur une tumeur enkystée encephaloïdb , 
développée dans l'abdomen; par M. B&sier. (Journ. gén. d& 
médecine y sept. i8a4> p. 3 61.) * 

Un enfant de 14 mois, qui paraissait jouir d'une bonne santé, 
bien qu'il n'eût jamais eu le ventre libre, éprouve le besoin 
d'uriner, et après l'émission d'environ une once d'urine, le jet 
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s'arrête tout à coup. Il se plaignait de douleurs dans le ventre , 
on tentait à travers les parois abdominales la vessie distendue 
et s 'étendant du pubis à l'ôtUbiTfc , la verge était dure et rouge : 
ôh 'emploie c>es dèïnî-l>ams , dèslaveïhens émolliens , des fomen- 
tations et ùn'e "potion émollienté huileuse. Où procure la sortie 
flè l'urine par le inoycfn d'une algaiie ; ce ïttoyè'n répété une se- 
conde fois^vec beaucoup de peine , ne remplit ïe but que d'une 
manière fort incomplète , et l'O'n essuie en Vain de mettre une 
sonde de gbimfrte élastique à demeure. Le ventre étant tendu , les 
membres abdominaux infiltrés, la respiration difficile, le pouls 
conservant néanmoins son rhythme normal , on eut recours à la 
ponction de la vessie an-dessus du pubis. On donna issue à une 
J)itttè d'urine claîre et limpide ; l'enfant parât d'abord sensible- 
ment soulagé, mais il succomba dans la journée. 

A l'ouverture du cadavre, faite !\ heures après la mort, on trou- 
va la vessie s'étendant du pubis à l'ombilic, vide, aplatie, sa 
membrane mucfuetfse légèrement phlogosée, et ne présentant 
point de rides; le rectum passait à gauche du col de la vessie, 
sur la face postérieure du 'pubis , contre laquelle il se trouvait 
pressé par une tiimeur dure -, rénitente, qui remplissait exacte- 
ment le petit bassin. Cette tumeur incisée se trouva formée par 
Tihe substance blanche , avec de légères stries rougeâtres, présen- 
tant extérieurement la consistance cfii lard , et au centre la mol- 
lesse de la substance médullaire du cerveau; elle présentait, en 
un mot, totts les caractères de*s encéphaloïdes , ou masses céré- 
brifof mes non enkystées , décrites par le dbct . Laennec^ S. 

191. Observations sur. uw pemphigus aigu et successif, passé 
à l'état chronique; par M. Duchateau. ( Ibidem , oct. I-8&4 , 
p. 68.) 

Madame !/*% d'une constitution lymphatique et nerveuse, 
cessa d'être réglée à 49 ans. Depuis ce moment elle fut sans cesse 
en proie à diverses affections maladives , qui se succédèrent et 
se remplacèrent tour à tour, jusqu'à 63 ans, époque à laquelle 
il se manisfesta sur la .poitrine une éruption pustuleuse qui s'é- 
tendit rapidement à toute l'habitude du corps , et dont les carac- 
tères ne laissèrent aucun doute sur la nature d'un' pemphigus 
des plus- intenses. Toutes les pustules, dont les croûtes semblaient 
vouloir tomber 1 et les plaies se 'Cicatriser, *e recouvraient d'une 
nouvelle pellicule, au-dessous de laquelle s'établissait une éro- 
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sion ulcéreuse du derme, Les mêmes phénomènes se reprodui- 
saient sur tous les points. 

On employa vainement les ressources de la thérapeutique 
pour s'opposer aux progrès, fl un niai que chaque moyen sem- 
blait exaspérer, et qui transforma bientôt en une seule plaie 
toute l'étendue du corps de la malade. Les douleurs affreuses , 
inséparables d'un pareil état, produisirent des mouvement çon~ 
vulsifs, causèrent du délire, et parfois des lipothymies. Enfin, 
après environ 4 mojs passés dans les souffrances les plus intolé- 
rables , le dessèchement sembla vouloir s'opérer , et ^'effectua en 
offet dans le commencement du 5 e . La guérison paraissait devoir 
être complète ; mais la poitrine s'affecta, la suffocation et des. 
vomissemens survinrent, et la malade succomba. L'ouverture du 
corps n'a pas eu lieu. S. ' 

19a. Observations et réflexions sur la colique saturnine; 
par M. Brachet. [Ibidem^ nov. 1824, p. i45.) 

Après avoir rapporté l'exemple d'une colique de plomb que 
• ne put vaiqcre le traitement antiphlogistique , et qui fut guérie 
d'après la méthode de la Charité, M. Brachet se livre à des ré- 
flexions sur la cause prochaine de cette maladie , et sur le mode 
d'action des moyens employés contre elle. La douleur n'étant: qu'u- 
ne modification de la sensation cérébrale , il "pense que les nerfs 
cérébraux qui se rendent aux intestins, c'est-à-dire la. huitième 
paire, les l^rnl>aires et )es sacrés, sont le siège des douleurs res- 
senties par les malades. Il combat les idées de ceux qui regar- 
dent cette affection comme inflammatoire ; il appelle en témoin 
gnage les recherches et les expériences de M. Orfi]a , les observa- 
tions de Sçnac, et les autopsies qu'on a eu occasion de faire et qui 
n'pnt jamais présenté de traces d'inflammation. Cette maladie 
nous paraît, dit l'auteur, un mode particulier d'excitation des 2 
systèmes nerveux cérébro-spinal etganglionaire; d'où résultent 
d'une part , douleurs abdominales et paralysie des intestins, 
ef r par sympathie, rétraction de l'abdomen, douleurs et mouve- 
mens cpnvnl^ifs on paralysie des membres ; d'autre part, suspen- 
sion de Ja sécrétion folliculaire intestinale , et douleurs puisées 
dans les gangliops thoraciques et lombaires par les filets deçom- 
mnnjçaiû?n /entre les deux systèmes nerveux. Il regarde la mé- 
thode de la ÇJiarifté comme jtrèft-ratio.nueMe , en pe que les pur- 
gatifs yont éveiljer l'action musculaire du tube intestinal , et 
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qu'ils y déterminent une sécrétion plus abondante, qui met fin à 
la maladie* S. 

ig3. MM. Deslandes et Souza r tle Yetho, dans des observa - 
tions insérées dans la Nouvelle Bibliothèque médicale , nov. i8a4» 
fournissent des exemples qui attestent les peureux effets de la 
racine de grenadier employée contre le lœnia. Depuis long-temps 
là vertu de cette racine était connue en Amérique, où on l'admi- 
nistre généralement en poudre contre les vers, et les succès 
qu'elle a procurés à Paris doivent engager les praticiens à y re- 
courir. M. Souza pense qu'il est nécessaire de joindre à la décoc- 
tion de cette racine (a onces dans une livre d'eau réduite à moi- 
tié) un purgatif qui puisse faciliter l'expulsion du ver, et il donne 
la préférence à l'huile de ricin. S. 

194* Dkr Weo zua Gesundheit. Règles pour l'entretien delà 
santé ; traduit de l'anglais du D r . George Cheyne; par le D T . 
Julius. In- 12. Leipzig ; 182B. 

' Ce n'est point la traduction d'un ouvrage publié à Londres, 
vers le milieu du XVIII*. siècle, par le D r . George Cheyne, que 
le D r . Julius vient de donner au public , mais bien d'un ou- 
vrage publié à Londres en i8aa par un autre George Cheyne, 
qui n'a aucune espèce d'analogie avec son homonyme , ni pour le 
style, ni pour Us idées. Ce petit traité d'hygiène est divisé en 7 
chapitres. Dans le premier Fauteur traite de l'air atmosphérique, 
de son influence sur l'économie dans toutes les saïsofcs, et il en 
déduit des préceptes d'hygiène applicables à toutes les constitu- 
tions, soit pour l'état de santé , soit pour l'état de maladie. Le 
second chapitre est consacré aux alimens et aux boissons; l'au- 
teur apprécie arec justesse quelle influence exerce sur les An- 
glais la préférence qu'ils donnent aux alimens tirés des animaux. 
La quantité d'alimens qu'il accorde à un homme détaille moyenne, 
et qui ne se livre pas à des travaux trop pénibles , est la suivante 
pour vingt-quatre heures : viande, 8 onces; pain ou légumes assai- 
sonnés, 1a onces; vin, ou tout autre boisson fer m entée, 1 pinte. 
Les préceptes d'hygiène qu'il prescrit pour diminuer ou arrêter 
la mauvaise influence sur la santé d'une alimentation trop succu- 
lente, sont pleins de sagesse et de justesse. Il cite à cette, occa- 
sion ce que disait sir Charles Scarborough à la grande duchesse 
de Portsmouth : « Il faut manger moins , ou faire plus d'exercice, 
» ou vous purger , ou être malade. » L'auteur signale aussi les 
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nombreux inconvénient qui résultent de l'abus des boissons fer- 
ra entées*, et fait l'apologie de l'eau pure, ou seulement légère- 
ment teinte par le vin. Le troisième chapitre traite du sommeil , 
et renferme d'excellens préceptes d'hygipne sur le temps où il 
convient de s'y livrer , sur les inconvéniens qui résultent pour 
la santé de rester trop long-temps au lit , et surtout de rempla- 
cer le sommeil de la nuit par celui du jour. Le mouvement et 
le repos font le sujet du quatrième chapitre. L'auteur traite des 
différens exercices du corps, et, appréciant l'influence qu'ils 
peuvent avoir sur la santé , en fait l'application aux différentes 
constitutions. Le cinquième chapitre est consacré aux excrétions 
dont l'auteur traite fort en détail, soit dans l'état de santé, soit 
dans l'état de maladie. Les passions font le sujet du 6 e . chapitre. 
L'ouvrage est terminé par de nombreux proverbes hygiéniques , 
empruntés à différens auteurs , et qui forment un complément 
qui n'est pas sans intérêt. C. L. 

i$5. Précis élémentaire de police médicale, ouvrage destiné 
aux administrateurs; par Etienne Saint%- Marie,. D. M., etc. 
I er . cah. Introduction. In-8°. de 106 pag. Prix, i fr. 5o et a fr. 
Paris; 1824; Cormon et Blanc. 

Le Précis élémentaire de police médicale que se propose de 
publier M. Sainte-Marie, et dont nous avons sous les yeux 
l'introduction, sera divisé en huit cahiers : le premier sera 
consacré à éclairer l'administration sur les moyens de con- 
server la santé des citoyens; le deuxième, qui ne sera qu'une 
continuation du premier, indiquera les précautions à prendre 
pendant le règne des maladies contagieuses accidentelles. Dans 
ce chapitre, l'auteur promet d'examiner les, questions si souvent 
agitées et encore si obscures , de l'infection et de la conta- 
gion. Le troisième cahier fera connaître le» soins que l'on doit 
donner aux malades dans les hôpitaux, les dispensaires, etc.; 
dans le quatrième, on examinera les mesures à prendre pour 
assurer de prompts et utiles secours aux individus frappés d'une 
manière imprévue, et le plus souvent sur la voie publique, 
d'accidens graves tels qu'apoplexie, suffocation , etc. Les moyens 
d'augmenter la population, de la rendre plus saine, plus, vigou- 
reuse, plus active, etc., seront lé sujet du cinquième cahier. Dans 
le sixième on examinera les questions relatives aux testamens , 
aux inspections des cadavres, dont la mort est réelle ou appa- 
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rente , naturelle ou l'effet An crime ; et te septième sera consa- 
cré aux épizooties; enfin* dans le huitième et dernier, qui s'a- 
dresse spécialement an législateur, on s'occupera des lois et 
ordonnances à faire pour régler renseignement de la médecine,. 
de la chirurgie, etc, 

1 96. Remarques sur ies maladies simulées, qu'on reconnaît par 
l'inspection du pouls; par le doct. Formey (1). [Journal de 
Méd. légale de M. Henke, i* r . cahier, 1824. ) 

Le pouls , qui n'est d'aucune ressource dans les maladies ex» 
ternes simulées et provoquées artificiellement,, devient, selon le 
docteur Formey, un indice certain dans les affections internes 
de ce genre, où, par lui seul, on parvient souvent à reconnaître 
la supercherie des prétendus malades. 

Lès maladies du cœur sont souvent simulées dans différentes 
vues : ceux qui ont recours à cette simulation se serrent le cou 
et le haut de chaque bras, au moyen de liens très- fins; la face de- 
vient alors violette, bouffie , de manière que ces fourbes peuvent 
facilement en imposfr. Mais l'état du pouls fera disparaître toute 
incertitude, sans que d'autres recherches soient nécessaires; s'il 
est dans l'état naturel , on peut être assuré qu'il n'existe pas de 
maladie du cœur. 

Dans l'épilepsie réelle, le pouls est lent, petit, presque insen- 
sible ; dans celle au contraire qui est provoquée par l'artifice , il 
est accéléré, fréquent et régulier, ce qui tient aux efforts que ces 
individus font pour se mettre dans cet état» 

L'évanouissement et la pâleur se font reconnaître par un état 
particulier du pouls; mais lorsque ces maladies sont simulées, le 
pouls reste dans l'état normal , lors même que ces individus ont 
recours à l'artifice pour représenter la maladie dont ils veulent 
qu'on les croie atteints. 

On a quelques exemples d'individus qui avaient la faculté de 
suspendre momentanément les mouvemens de leur cœur, et les 
signes extérieurs de vie : là le pouls n'est d'aucun secours; mais 
l'auteur fait remarquer que les cas d'exanimité apparente et 
volontaire sont extraordiifairement rares, et qu'il en est d'autres 
bien plus fréquens, où le médecin, s'il n'est pas sur ses gardes. 



(1) On a de ce médecin, que la mort vient d'enlever, un excellent 
traite* sur le pouls, intitulé : Versuch einer Wûrdigung des Puises. 
Berlin; 1824. 
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est souvent trompé par ses malades, soit que ceux-ci exagèrent 
leur ma), ou qu'ils le dissimulent : dans les maladies simulées 
comme dans les autres affections, J 'état du pouls, des mouve- 
mens du cœur, de la respiration, la manière dont les fonctions 
s'exercent, sont, suivant l'auteur, le thermomètre le plus sûr de 
ce qui se passe dans l'homme : de là la nécessité de tes examiner 
avec soin. 

197 Peut -on légalement contraindre le médecin-légiste 
à procéder à l'inspection d'un cadavre déjà inhumé et en putréfac- 
tion ? (Ib.) — M. Henke se prononce pour la négative; car il croit 
qu'on n'est pas eu droit de contraindre le médecin-légiste à faire 
l'autopsie de cadavres déjà inhumés et putréfiés : l'avis, à ce| égard, 
de plusieurs célèbres médecins-légistes qu'il cite à l'appui de 
son opinion , est parfaitement le même. Le professeur Bernt 
seul est d'un avis contraire ; il pense que le magistrat a le droit, 
lorsque des recherches judiciaires le requièrent, d'exiger et même 
de contraindre l'expert à procéder à l'inspection d'un cadavre 
inhumé et putréfié; il excepte, néanmoins, trois cas où cela ne 
peut pas avoir lieu , savoir : dans le cas où la santé de l'expert 
ne le permettrait pas; lorsqu'il serait parent de l'accusé; ou si la 
présence de l'homme de l'art n'était pas jugée nécessaire. 

On a prétendu que le médecin -légiste ne pourrait pas , sans 
compromettre sa dignité, se refuser à la réquisitiou du magistrat 
pour des recherches qui intéressent la société, lui qui s'expose 
tous les jours au lit de ses malades. Mais M. Henke distingue 
fort bien ces deux cas : dans l'un le but du médecin , qui s'est 
de son propre choix livré à l'art de guérir, est de sauver la vie 
d'un hbmme; dans l'autre cas , il s'expose toujours plus ou moins; 
le résultat de ses recherches est incertain, et souvent tout-à-fait 
nul, surtout si la putréfaction est déjà avancée. Du reste, l'au- 
teur cite les cas nombreux dans lesquels l'inspection cadavérique 
sert à éclairer le magistrat ; mais c'est au médecin , dit-il , à juger, 
avant d'y procéder, si elle peut être utile et sans danger pour 
lui. Le but de M. Henke a été principalement dans cet article de 
prouver que le 'médecin -légiste ne pouvait pas être contraint à 
agir contre sa volonté, surtout dans des cas qui ne sont souvent 
d'aucun résultat satisfaisant pour la justice, mais qui peuvent 
devenir pernicieux pour sa santé. Du reste aujourd'hui au moyen 
des chlorures on peut faire l'ouverture long-temps après l'inhu- 
mation sans courir aucun danger. D. 
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ig8. Observation d'une maladie extraordinaire recueillie à l'hô- 
pital de Brun par D. Steiner de Pfdngen. [Medic* Jah'rbûch. 
ïom. II.) 

Une servante qui jusqu'alors avait été bien portante entra à 
l'hôpital ayant une maladie vénérienne de peu d'importance; mais 
on observa en outre un gonflement du bas- ventre, qui, par la rapi- 
dité deson développement, ne permit pas de penser long-temps que 
la malade fût enceinte , ce qu'on avait d'abord supposé. Elle était 
sans fièvre, mais pâle et d'une irritabilité extraordinaire. 3 à 4 mois 
s'écoulèrent sans accidens, et la malade se plaignit peu ; lorsque 
tout à coup elle rendit , dans l'espace de 24 heures, 6 pintes d'une 
urine épaisse et pâle. Le ventre diminua après cette évacuation , 
mais huit jours après une rétention d'urine complète survint , et, 
malgré le cathétérismc , le ventre se gonfla de nouveau. Les dé- 
jections alvines, qui jusqu'alors avaient eu lieu .régulièrement, 
devinrent lentes et difficiles; un vomissement fécal fut la suite 
de cette constipation. En outre la malade éprouva des vomisse- 
mens de sang violens excités par des contrariétés et une colère 
démesurée. Plusieurs mois s'étaient écoulés, pendant lesquels 
mille symptômes inexplicables se manifestèrent. Le chirurgien , en 
sondant, reconnut dans la vessie la présence de corps étrangers. 
On retira d'abord trois calculs d'un certain volume par la dilata- 
lion seule, sans que la malade souffrit beaucoup. Quelquesjours 
après on en retira un plus gros, ce qui causa beaucoup de dou- 
leur à la malade ; d'autres petites pierres d'un moindre volume 
furent encore extraites. L'étonnement fut grand lorsqu'on recon- 
nut que ces calculs étaient des morceaux de grès. La malade re- 
fusa long- temps d'avouer qu'elle eût introduit ces pierres; mais 
enfin on la surprit, et l'on trouva de pareilles pierres 'et même un 
morceau de brique dans son lit. On se flatta alors de connaître 
la cause de tous ses maux; ou la fit soigneusement surveiller; mais 
cela ne put prévenir une nouvelle tension de l'abdomen, sans 
fluctuation ; il semblait qu'il y avait une squirrhosité énorme. La 
malade éprouva encore des. douleurs dans l'hypocondre gauche , 
dont elle s'était plainte dès le commencement déjà maladie, des 
crachemens de sang, des rétentions d'urine fréquentes, et une 
constipation assez opiniâtre. Enfin la nature mit fin à cette ma- 
ladie. A la suite d'une émotion violente cette femme eut un cra- 
chement de sang si abondant qu'on la croyait morte. Long- temps 
elle resta sans connaissance, et ce ne fut qu'avec beaucoup de 
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peine qu'elle fut rappelée à la vie. Un sommeil doux , une sueur 
générale , quelques déjections alvines volontaires très- fétides an- 
noncèrent la convalescence, et bientôt après la malade jouit 
d'nne santé parfaite. Ce merveilleux effort de la nature, ainsi que 
le remarque l'auteur , n'aurait eu besoin que d'être accompagné 
de quelques formules mystiques pour être déclaré miracle. Cette 
histoire , intéressante sous plusieure rapports , fait voir , dit M. 
Steiner, combien il faut être circonspect sur le diagnostic et dans 
le traitement des maladies, si la cause n'est pas évidente. Ce fut 
M. Steiner qui dirigea la maladie avec prudence ; il, en raconte 
les difficultés avec beaucoup de candeur. Z r. 

199. Ueber die Ursache des Erstickungstodes der Kinder 
in und gleich nach der Geburt. Sur les causes de l'asphyxie 
suivie de mort chez les enfans avant ou après leur naissance ; 
par le D r . Ntcol. Meyer. 36 p. Prix, 5 gr. Francfort-sur-le- 
Mein; 1823 ; Varrentrapp. 

Dans ce petit opuscule M. Mayer a voulu réunir l'ensemble des 
connaissances utiles à l'accoucheur et au médecin légiste , et dé- 
montrer, d'après un grand nombre de cas, résultats d'une expé- 
rience pratique de 18 années, que souvent une suffocation invo- 
lontaire peut présenter les mêmes signes que l'asphyxie suite d'un 
dessein prémédité. 

aoo. Opinion de M. Autenrieth sur la syphilis. (NyeHygœa , 

août 1824. ) 

Le docteur danois Otto raconte qu'en s'entretenant à Tubin- 
gue avec le professeur Autenrieth, celui-ci lui dit que le Wur- 
temberg fournissait la preuve la plus évidente que la syphilis*n'est 
qu'une modification de la lèpre , et a remplacé cette dernière 
maladie. En effet , la syphilis a pénétré dans le Wurtemberg un 
siècle plus tard que dans le reste de l'Allemagne. Pendant ce 
temps la lèpre continuait d'y régner ; mais à peine le mal véné- 
rien s'y fut-il introduit , que la lèpre disparut complètement. 
M.Autenrieth regarde la gonorrhée comme un mal très-rapproché 
delà lèpre; aussi était-elle bien plus fréquente lors de l'intro- 
duction de la maladie vénérienne. 

ao 1 . Ulcères vénériens regardés d'abord comme cancéreux, etc.; 
par M. Chauffard. (Journ. génér. de Médecine, sept. 1824, 
pag.336.) 
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L'auteur , en fournissant plusieurs exemples dans lesquels des 
ulcères vénériens invétérés avaient un aspect cancéreux, a pour 
but de prémunir les praticiens contre un jugement prématuré , 
et d'éveiller leur attention sur l'importance qu'il y a de remonter 
à la connaissance des causes commémora tives, qui servent à éclai- 
rer le diagnostic, et à guider dans le traitement de maladies qui, 
sous l'influence de remèdes contraires* ou peu appropriés , finis- 
sent par se transformer en un mal qqi n'existait que dans les 
préventions de l'homme de l'art. 

aoa. Practisch Tijdscrift voor de Geneeskunde. Journal de 
médecine pratique ; par Moll et Van Eldik, D. M. 4 e « ann., 
cah. i. Gorinchen; 182 5 ; Noorduyn. 

Presque tous les articles de ce cahier, comme des cahiers pré- 
cédens , sont traduits de l'allemand (surtout du Journal de méde- 
cine du D r . Rust ) , de l'anglais et du français. On y remarque 
des observations de Marochetti sur l'hydrophobie , présentées 
d'après Rust; des observations de Fischer sur la phthisie aiguë; 
sur le tartre émétique donné en grandes doses , par * le doc- 
teur Klaatsch; sur l'emploi du même médicament dans les ma- 
ladies d'enfans , par le D r . Ellissen; un article sur la réduction 
des luxations de l'articulation de l'épaule, d'après Richerand,. 
Allan et Coopcr; un autre sur un nouveau traitement de l'hy- 
drocèle, par Textor; cas d'une fausse grossesse, par Siebold; 
note sur l'iode , d'après plusieurs médecins allemands, et d'a- 
près Bréra ; et quelques autres articles. Nous ne trouvons dans 
ce cahier d'autres notices originales que des observations du 
D r . hollandais Reicher sur l'emploi du tartre émétique dans les 
ophtalmies , et une note du pharmacien Pas , à Nimègue , sur 
une nouvelle préparation de l'alcohol-Nous parlerons séparément 
de ces deux articles. 

ao3. Nye Hycea. Nouvelle Hygie; publié par C. Otto, M. D» 
Copenhague; octobre 1824 ; Brummer. 

On trouve d'abord dans ce cahier des observations sur les bai- 
sers , observations remplies de citations poétiques , mais entière- 
ment vides d'instruction , et par conséquent déplacées dans un 
journal de médecine. Tout le reste du cahier se compose d'ex- 
traits d'autres journaux , entre autres des mémoires publiés par 
une Société de médecins à Pétersbourg, année i8a3, Nous y 
voyons qu'à l'égard de la vaccine modifiée , le D r . K[arder a fait 
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!fcs remarques suivantes. Sur les individus vaccinés, après avoir eu 
la petite-vérole naturelle, 011 aptes avoir été vaccinés très-jeunes , 
se manifeste quelquefois une vaccine modifiée, qui tient le mi- 
lieu entre la vraie et la fausse, et dont le vaccin appliqué aux 
non vaccinés produit la vaccine véritable. La vwmne modifiée 
n'a lieu que lorsqu'il y a long-temps qu'on a eu la petite- Vérole. 
Sur vingt personnes qui avaient eu la petite -vérole naturelle il 
y avait 14 à 32 ans, la vaccine modifiée n'en attaqua que 7 ; et 
sur sept enfans qui avaient eu récemment la petite-vérole, on ne 
put parvenir à produire la vaccine modifiée. D'après une autre 
observation , 5' sujets sur 12 qui avaient été Vaccinés il y avait 
14 à 20 ans, eurent la vaccine modifiée; un seul sur i5 -enfans 
vaccinés il y avait 2 à 9 ans , eut une sorte de faible vaccine, en- 
core les boutons entachés se desséchèrent-ils tous au bout de quel- 
ques jours. Les essais faits pour produire la véritable vaccine sur 
12 individus qui après une seconde vaccination eurent la vac- 
cine modifiée , échouèrent; et l'auteur n'a pas vu un seul cas où 
la force protectrice de la vaccine se soit eritièfemerft perdue par 
la longueur du temps. Le même médecin rend compte dans le 
recueil cité ci-dessus, d'un rhumatisme opiniâtre qui se mani- 
festa par de vifs accès chez un malade âgé de 73 ans. Tout à coup 
les accès cessèrent , mais le malade fut couvert sur tout le corps 
de poux, qui lui causèrent tant de démangeaison qu'il n'eut de 
repos ni jour ni nuit. Dès qu'on l'en débarrassait , le corps se 
couvrait de nouveau en peu de temps de ces animaux. 

204. Archivie ni Medicina pratiga universale. Archives de 
Médecine pratique universelle, rédigées par le D r . Schiwa. 
N os . de sept. 1824 à janv. 1825. Turin. 

Nous avons déjà fait connaître l'objet et le plan des Archives 
de médecine pratique du D r . Schina. (Voy. Bullet. des Se. méd. , 
tom. 2, p. 3 12.) Les trois numéros que nous avons sous les yeux 
sont entièrement consacrés aux maladies du cœur , 'pour les- 
quelles l'auteur propose une classification générale. Il divise ces 
affections en maladies dynamiques et maladies simplement orga- 
niques, en lésions organiques avec prédominance dynamique , et 
lésions dynamiques avec prédominance organique. Il nous suffit 
d'énoncer les termes d'une semblable division pour faire sentir 
au lecteur tout ce qu'elle a de systématique. L'auteur consacre 
ensuite un long article aux causes morales, auxquelles il accorde 
/ 
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à juste titre une très- grande influence sur la production de ces 
maladies. Il énumère les causes physiques , et discute avec soin 
leur influence respective . 

L'auteur fait ensuite connaître les complications dont ces ma- 
ladies sont susceptibles, et établit leur diagnostic. Si dans la 
lecture attentive que nous avons faite de ces divers paragraphes, 
nous eussions rencontré quelques idées nouvelles , nous nous 
serions empressés de les consigner ici; mais M. Schina s'est plutôt 
attaché à rassembler les opinions des divers auteurs qui ont écrit 
sur cette matière, et à en apprécier le mérite , qu'à proposer de 
nouvelles théories et indiquer de nouveaux moyens thérapeu- 
tiques. L. S. 

2o5. Dizionario PERiomco di medicina , etc. Dictionnaire pé- 
riodique de médecine; par les professeurs L. Martini et L. 
Rolando. N°*. 22, 23, 24 et 25. Turin; 1824* 

Ces divers numéros contiennent , i°. plusieurs articles sur les 
maladies des yeux ; 2 . un troisième article sur la physiologie 
du cerveau , dans lequel 1 auteur s'est proposé d'examiner l'in- 
fluence du cervelet sur les nerfs , les muscles, et enfin sur tous les 
tissus. Il résulte des expériences et des observations consignées 
dans ce mémoire, i°. que le cervelet est, selon l'auteur , un or- 
gane électro-moteur , apte à la préparation du fluide nerveux ; 
2°. que les opérations de cet organe ont de l'analogie avec celles 
d'un électro-moteur; et que les fonctions des nerfs qui sont sous 
l'influence du cervelet, ne diffèrent en rien de celles des conduc- 
teurs ; 3°. que les nerfs doivent être distingués en bipolaires , 
c'est-à-dire en ceux qui sont aptes à entretenir la mobilité, la 
contractilité , et à produire les raouvemens instantanés , et en 
nerfs unipolaires destinés seulement à entretenir le mouvement 
et la contractilité dans les organes musculaires , lesquels sont 
ensuite excités par diverses puissances stimulantes ou irritantes , 
comme le sang sur le cœur, les nlimens sur l'estomac et les 
intestins. 

On rencontre encore dans les mémoires que nous analysons , 
une assez longue dissertation du D r . Griva, sur la pellagre, où 
l'auteur a consigné un grand nombre d'observations, et s'attache 
à discuter avec soin la valeur des diverses opinions qui ont été 
proposées sur la nature de cette maladie. M. Griva, disciple 
éclairé , mais peut-être trop exclusif, des diathèses , pense que 
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celte maladie est le résultat d'une dia thèse hypersthénique. En 
cela, notre auteur diffère singulièrement de M. Strambio père, 
qui semblait avec plus juste raison vouloir rattacher cette ma- 
ladie à une affection des organes digestifs. L. S. 

ao6. Observations de médecine et comparaisons de divers 
écrivains anciens et modernes , sous le rapport des sciences 

. médicales; par M. J.-À. Pitschaft, D. M.,' etc. Suite. (Journ. 
des prakt. HeilAunde , sept. 1824, p. 100 (1). 

L'auteur parcourt une suite de sujets sur lesquels il a recueilli 
ce que les anciens et les modernes ont écrit de plus conforme à 
sa propre observation. Quelquefois aussi leD r . Pitschaft ne cite 
que les résultats de cette dernière sans faire mention de ce qui 
a été écrit sur les parties de l'art qu'elle concerne. Nous donne- 
rons à nos lecteurs une idée du travail de ce médecin en en re- 
produisant deux articles : « Tous les médecins reconnaissent la 
"vérité de ces paroles de Baglivi : Erysipelate faciei laborantes 
vidi brevi curatos , post prœscriptum purgans remédiant cegri 
naturœ accommodation. J'ai traité par cette méthode un grand 
nombre d'érysipèles dans les années 18 18 — 19 — 20. Sur le dé- 
clin de la maladie, je donnai des diaphoniques. Dans quelques 
cas le mal ayant commencé par des douleurs très-vives dans les 
os de la tête , je prescrivis l'opium joint au calomélas. Dans trois 
circonstances, la maladie revêtit le caractère de fièvre adynami- 
que et fut traitée comme telle. De tous ces malades, je ne perdis 
qu'un vieillard de 87 ans. Senectus ipse erat morbus. Je n'eus 
recours ni à la saignée ni aux sangsues , mais bien aux rubéfians. » 
« J'ai vu deux fois, à la suite d'hydrothorax opiniâtres, qui 
cédèrent à la digitale pourprée , l'eau de genièvre et la liqueur 
ammoniacale anisée; j'ai' vu, dis -je, les bourses se tuméfier con- 
sidérablement , à mesure que la maladie diminuait. Dans une 
troisième circonstance , les jambes s'enflèrent aussi. Le grand 
observateur Baglivi a dit : Magna est consens io atque arcana 
interpectus, tibias atque pudenda. » H. Holl. 

207. Ascite terminée par un abcès. [Journ, der prakt. Heil- 

kunde % déc. 1824 , p* n4«) 
Le D r . Louis, médecin du cercle deLechenik , rapporte l'obser- 

(1) Voyez le commencement de cet article , même journal , cahier 
d^avril i8q4« Bulletin des sciences médicales, t. l* r . (4 e . cah.), art. 879. 
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Tatioo suivante : Une femme de 4& *n&, mère de plusieurs enfuis, 
et dont la menstruation avait cessé depuis plusieurs années, pré- 
senta au-dessous de Tombilic une petite tumeur inégale , peu 
apparente, qui était due vraisemblablement à une affection 
partielle de l'épiploon. A ce phénomène succédèrent la perte de 
l'appétit, des vomissemens réitères; enfin l'ésnaciatiosi et une 
ascite. La maladie était tellement avancée qu'on, n'osa pas 
pratiquer la paracentèse. Le médecin, appelé trop tard, se 
borna à soutenir les forces par de légers toniques. Sur ces 
entrefaites, la tumeur du ventre s étant ouverte, il en sortit du 
sang, du pus et de la sérosité; une péritonite survint alors, et 
Ton désespéra des jours de la malade; mais. la nature surmonta 
cette dernière affection; l'ascite se dissipa, et la gnérison ne 
larda pas à être complète. H. H. 
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«08. Cas d MTDROcépHArE cffEoxiQUE dans lequel on a recours à 
la ponction : par William Moîcey. (Lond. Mcdic. andsurgic. 
journ^ décembre 1824 , p- 46*. ) 

On a pu lire dans le dernier numéro de ces bulletins ( des 
sciences médicales ) pour l'année 1824 , une observation d'hy- 
drocéphale chronique pour laquelle M. Robert Brown a pratiqué 
la ponction. En voici une autre de M. William Money qui a 
employé le même mode de traitement. Il est bon de rapprocher 
les cas à peu près semblables ; on peut en tirer des conséquences 
quelquefois utiles : que d'absurdes curations n'éviterait-on pas 
en présentant souvent ainsi les faits ! Le a5 décembre i8ai , un 
enfant bien conformé vient au monde ayant seulement la tête 
plus grosse qu'elle ne Test ordinairement. Cette partie augmente 
progressivement de volume , peu à peu aussi la santé générale 
s'altère et bientôt , tandis que le corps tout entier pèse quatorze 
livres dix onces , le poids de la tête seule est de six livres et de- 
mie à six livres dix onces. Sa circonférence est de vin g J- trois 
pouces et demi; mesurée depuis la racine du nez jusqu'au-dessous 
de la protubérance occipitale externe , elle donne seize pouces; 
d'une oreille à l'autre en passant sur le vertex , quatorze pouces 
et demi. L'écarteroent qui existe ordinairement à cet âge entre 
les pariétaux et le frontal , est de deux à trois pouces ; et celui 
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qui sépare les pariétaux l'un de l'autre est d'un pouce trois quart» 
à deux pouces un quart; la fontanelle postérieure et la suture 
dite lambdoïde , offrent un écartement beaucoup moindre. Le 
front fait une saillie très- considérable au-dessus de la face et en 
conséquence de cette disposition , les yeux sont très-enfoncés , 
petits, à demi fermés. Ils semblent remplis d'eau. La face est de 
forme triangulaire. L'ossification est d'ailleurs tout aussi avancée 
qu'elle doit l'être. La colonne vertébrale est dans son état natu- 
rel ; la température du corps est bonne et la circulation s'exerce 
très-bien jusqu'aux extrémités. L'enfant est très-avide de nour- 
titure et le besoin d'en prendre qu'il manifeste par âes cris, 
faibles à la vérité , se renouvelle souvent. Les intestins sont pa- 
resseux , l'urine rare. La respiration est assez régulière , mais 
disposée à être laborieuse. La tête est très- chaude et l'enfant ne 
parait pas pouvoir la soulever. A travers les sutures , on sent 
très-bien la fluctuation; et en faisant varier les positions, le 
mouvement du fluide dans la cavité du crâne est très- sensible. 
Le i3 octobre 182a , M. William Money juge à propos d'en- 
foncer obliquement dans la partie droite de la fontanelle anté- 
rieure*, un trocart aplati et très-An qui pénètre à environ un 
pouce et quart. Aussitôt un fluide très- clair et de couleur jaune 
s'écoule , d'abord goutte à goutte , puis par jet continu à la dose 
de quatre onces et une drachme, en cinq minutes. Pendant cette 
opération f enfant ne parait ressentir aucune douleur ou malaise: 
le pouls qui d'abord s'élève à i54 revient à ia5, la respiration, 
la chaleur de la peau ne changent point , les yeux s'animent un 
peu. On ferme la piqûre avec deux bandelettes de diachylon et 
on enveloppe toute la tête par un bandage ^fui y exerce une com- 
pression uniforme. Le petit malade est mis dans un état parfait 
de repos, dans une position horizontale. La respiration semble 
devenir plus facile , plus régulière , les veines des tempes sont 
moins pleines ; la projection du front diminuant , les yeux res- 
sortent mieux, la face est moins triangulaire, les joues sont 
remplies et d'une belle couleur. Les évacuations se font naturel- 
lement , les urines coulent bien , l'expression du rire et de la 
douleur indiquent un meilleur état de intelligence , la tête est , 
moins chaude. Les os pariétaux et frontal sont rapprochés , les 
tégumens sont plus Tflasques et la circonférence de la tête n'a 
plus qug vingt-deux pouces. Mais le 19 octobre, la vitalité gé- 
nérale paraissant moins prononcée , M. William Money intro- 
C. Tome IV. !8 



274 Chirurgie. 

duit de nouveau un trocart dans le côté gauche de la fontanelle 
antérieure. Cette fois il n'obtient que deux drachmes de fluide , 
et jusqu'au lendemain encore deux cuillerées s'en écoulent et 
pénètrent l'appareil. L'état général de l'enfant change peu par 
•cette seconde ponction; mais on s'aperçoit qu'il perce trois 
dents. Alors fièvre , malaise. Le 22 octobre autre ponction qui 
évacue cinq onces d'un fluide assez jaune ; froid , faiblesse ex- 
trême que l'on parvient à dissiper par des stimulans. Le 28 octo- 
bre nouvelle ponction , toujours entre le frontal et les pariétaux; 
elle donne, après sept minutes et demie, trois onces de fluide. 
'Cette fois encore refroidissement, syncope ; puis , mieux. 

Le* 1 er . novembre, tout à coup fièvre très-forte, chaleur. de 
la peau, agitation extrême, cris plaintifs, tête très-chaude. Quel- 
ques* heures api*ès, sueur copieuse. La peau du péricrâne rou- 
ge, tendue et luisante ; les vaisseaux des tégumens du nez et des 
"yeux très-injectés; urine rare. Topiques émolliens; calomel à 
l'intérieur , etc. Le 5 , l'enfant va beaucoup mieux. La circonfé* 
" rence de la tête est de vingt-deux pouces un quart. On y fait 
" une cinquième ponction , et en moins de cinq minutes il s'écoule 
du crâne trois onces et demie de fluide* Cette opération est 
bien supportée. Le 1 1 , la circonférence de la tête est de vingt- 
trois pouces et demi. Sixième ponction , qui fournit par un jet, 
en' quatre mirïutes , trois o»ces de sérorité plus claire quelles au- 
tres fois. L'état général se soutient , mais le mieux n'est pas re- 
marquable. Les tégumens du crâne sont disposés à l'inflamma- 
tion. Le 3o , la circonférence delà tète est toujours de vingt-trois 
pouces et demi ; les autres diamètres ont diminué d'un^ouce. 
Septième ponction; sortie de trois onces sept drachmes de séro- 
sité plus- claire. Les symptômes de compression reparaissent sou- 
vent. Le <) décembre, même circonférence» Huitième ponction; 
et en quatre minutes, issue de trois onces et demie d'un fluide 
plus pâle. Le 20 , neuvième ponction ; en sept minutes et de- 
mie, évacuation de quatre onces de fluide, de moins en moins 
coloré. Le 27 , convulsions fréquentes ; plusieurs dents parais- 
sent vouloir se faire jour ; on pratique sur les gencives quelques 
scarifications, et toutefois les convulsions, devenues plus fortes, 
se répètent pendant la nuit; et dans leurs intervalles, coma 
profond. Les dents sortent , le calme se rétablit. Fluctuation sen- 
sible à travers les fontanelles. Nouvelle et dixième fonction, 
toujours entre les pariétaux et le frontal ; deux onces de liquide 
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s'en écoulent goutté à goutte, en cinq minutes. L'en fa ht ne va pas 
mieux; il change, au contraire, presque à vue d'œil ; les convul- 
sions les plus violentes l'agitent continuellement. Son pouls est 
petit, très-irrégulier ; sa respiration fort inégale et fréquente* 
Plusd 'évacuations alvines, mais des vomissemens ; il refuse toute 
espèce de nourriture; on entend le flot d!un liquide dans le crâ- 
ne ; les os de cette partie jouent facilement l'un sur l'autre. Le 
7 janvier i8a3 , malgré les cordiaux et les purgatifs avee le mer- 
cure doux , etc., etc., mort. Sans cette terminaison fatale, 
combien M. William Money eût-il encore pratiqué de ponc- 
tions ? Autopsie { i5 heures après la mort }. Les tégumens de la 
fontanelle antérieure sont relâchés et enfoncés en dedans. La 
circonférence de la tête est de 22 pouces. Les membranes île 
l'œil gauche sont rompues. La dure-mère , très-épaissie , adhère 
fortement aux os du crâne; la pie-mère est évidemment enflam- 
mée. La surface du cerveau lisse, sans apparence de circonvolu- 
tions. Pour pénétrer dans les ventricules, l'instrument traverse 
à peine un sixième de pouce de matière cérébrale, où l'on recon- 
naît très- bien, du reste, les substances médullaire et corticale. 
Aucun vestige de corps calleux, de corps strié, découches 
des nerfs optiques, de septum lucidum; en un mot, les différen- 
tes parties qu'on rencontre ordinairement dans le cerveau , sont 
entièrement absorbées. À leur place existe une vaste poche , ta- 
pissée intérieurement 'par une membrane blanche , accidentelle , 
très-ferme , de l'épaisseur d'une feuille de papier à écrire. Cette 
poche est divisée en autant de cellules qu'il y a de lobes au cer- 
veau, par des cloisons membraneuses, larges et peu tendues. 
Elle contient environ trente-cinq onces de fluide. Les cloisons 
paraissent être formées par les plexus choroïdes ou des proloh- 
geitiehs de la pie-mère. On y voit plusieurs trous faits par le tro- 
cart, tandis que plusieurs autres paraissent n'avoir atteint que 
la dure- mère et la substance cérébrale. Le cervelet, ainsi que les 
nerfs optiques, et la moitié antérieure de la selle turcicfuè, sont 
plus durs que dans l'état naturel. . MoWne. 

• ■ 

909. Précis dk la doctrine de M. À. vxw Solingen, D.-M., 
prof, d'accouch. à Funiv. de Louvain, par laquelle le jhéca- 
nisme de l'accouchement est réduit à un seul principe général ; 
par J. H. Gallandat. 87 p. in-8. Louvain; i8a3. 
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aïo.RxPONSB a la critique de M. Capubow; par À. vaw Solht- 

gen. A* P- in-8. Louvain; Acelens. 

L'ouvrage de M. de Solingen, sur les accouchemens , parât en 
hollandais, Leyde, 1799; le D*. Gallandat Ta traduit en français. 
M. Capuron en fit une analyse critique dan» les Annales de 
M. Broussais , nov. 1 8^3, où l'on reproche entre autres à M. So- 
lingen, de s'être paré d'une invention dont l'honneur appartient, 
selon M. Capuron , à un Français t Solayrez de Renhac, et qui 
est enseignée depuis a 5 ans par Dubois etjBaudelocque. En répon- 
se , M* de Solingen publie le fac simile d'une lettre de Baude- 
locque, de l'an 1802, qui fait compliment à l'auteur sur sa dé- 
couverte relative au vrai principe de l'accouchement. 

2 II. ESSAVS ON VAKIOUS SUBJECTS COTfWECTED WITH MIDWÏFKRT. 

Essais sur divers sujets relatifs à l'art des accouchemens; par 
Wm. P. Dewees, M. D.; in-8. de 479 p. Philadelphie; i8*4; 
Garey et Xea. 

Les divers mémoires contenus dans ce volume ont déjà paru 
séparément dans divers journaux de médecine publiés aux États- 
Unis. L'auteur y a consigné les résultats d'une pratique fort 
étendue; comme ces mémoires sont peu connus en France , nous 
allons indiquer les divers points de pratique su* lesquels cet ac- 
coucheur a porté son attention. 

i°« Essai sur la superfétation. Dans ce mémoire, l'auteur 
rappelle les opinions émises à ce sujet, et, d'après divers faits, 
essaie d'en démontrer la possibilité. Il rapporte deux observa- 
tions. La i rc . est celle d'une femme qui accoucha à terme d'un 
enfant bien portant, et qui, après avoir été délivrée , rendit un 
embryon enveloppé de ses membranes ( an ovwn complète ). La 
2 e . est celle d'une femme blanche qui accoucha d'un enfant par- 
faitement blanc et d'un autre noir, et il fut prouvé qu'elle avait 
eu en effet des liaisons avec un blanc et un nègre. 

a°. Examen de l'opinion du D r . Osburn , sur la nécessité de la 
douleur et de la difficulté dans l'accouchement chez la femme. 

3°. Observations sur les aphorismes du D r . Denman , sur l'em- 
ploi du forceps. Tous ces détails sont entièrement pratiques, a* 
faut les lire dans l'original. 

4°. Sur l'efficacité de la saignée lors de la contraction du col 

de la matrice. 

5°. Cas dans lequel on observa que les pulsations dans le cor- 
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don ombilical durèrent long-temps après la naissance 6e l'enfant. 
6°. Essai dans lequel on tente d'expliquer pourquoi les enfans 
nés au 7 e . mois vivent plutôt que ceux nés au 8 e . Une des grandes 
raisons du D'.Dewees est que toutes les femmes qu'il a vues accou- 
cher au 8 e . mois, excepté une , avaient éprouvé quelque accident, 
comme un coup, une frayeur, etc., et que l'état de l'utérus à 8 
mois est moins favorable à l'accouchement qu'à 7 mois. Que, du 
reste , des fœtus de 7 ou de 8 mois sont également viables. 
7 . Cas de rupture de l'utérus. 

8°. Réponse aux observations du D r . Peachy Harrisson sur la 
fécondation. < 

9 . Observations sur quelques parties de l'Histoire de V utérus 
pendant la gestation ; par Burns. Cet auteur a publié un ouvrage 
intitulé : The anatomjr of the grand utérus, by John Burns. 
M. Dewees ayant eu occasion de disséquer plusieurs œufs hu- 
mains, a voulu relever plusieurs erreurs de cet auteur. 

lo°. Cas de changement de couleur des cheveux pendant l'ac- 
couchement. Durant un accouchement laborieux et pendant 
qu'on était à chercher le forceps, tous les cheveux jusqu'à la 
suture coronale devinrent blancs ; après que l'accouchement eut 
été terminé, et le lendemain surtout, ce changement devint moins 
sensible ; en 5 ou 6 jours les cheveux revinrent presque à leur 
état naturel. 

xi°. De l'emploi de la teinture volatile de gaïac dans les cas 
de menstruations difficiles. Voici la formule qu'emploie M. De-* 
wees. If Puli: gum. gaïac. g viij ; carhonat. sod. vel potas. 5 iij j 
pulv. pimei*t K g ij ; alcohot dilut. 1b— ij. 

On ajoute un drachme d'esprit volatil de sel ammoniac par 
4 onces de teinture. On donne une cuillerée à café de cetto- 
teinture dans un verre de madère ou autre véhicule. 

12°. Remarques sur la réponse du D r . Peachy Harrisson, 
i3°. Essai sur le renversement de l'utérus. Quatorze essais sur 
les convulsions puerpérales. L'auteur en distingue trois espèces : 
les convulsions puerpérales épileptiques , apoplectiques et hys- 
tériques. Dans les premières, il faut saigner largement ; dans les 
secondes encore davantage, et plus promptement s'il est possible j 
les troisièmes sont moins graves , les mêmes signes de congestion 
cérébrale ne les précèdent point, et on emploie ordinairement 
avec succès l'opium et les antispasmodiques. 

1 . ^o. Observations sur le mémoire; de M. Fogo , sur llmpor- 
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tance de l'utérus. M. Fogo avait publié ce mémoire dans le 6*. vol. 
de VEdinb. med. <ind sutg. Journal, p. 175. M. Dewees Ta réfuté 
avec autant de talent que d'esprit. 

i5°. Sur la dysménorrhée. — 16 . Essais sur la rupture de l'u- 
térus* L'auteur combat l'opinion du D r . Denman, qui pensé que 
lorsque l'utérus s'est rompu pendant le travail, le raisonnement et> 
V expérience font voir que la malade a plus de chances de réta- 
blissement en l'abandonnant à la nature , qu'en pratiquant quel- 
que opération ou emploi de l'art. M. Dewees prouve, en rappe- 
lant les cas, que toujours lorsque la femme a été délivrée, elle 
a vécu beaucoup plus long-temps que lorsqu'elle ne l'a pas été 
après la rupture f et que par conséquent dans le premier cas il y . 
a plus de chances de succès. Ce mémoire est fort long et con- 
tient un grand nombre de détails pratiques intéressons. 

17 . Observations sur la rétroversion de V utérus. (Mémoire à 
l'académie de médecine de Philadelphie , le 18 déc, 1820. ) 
M, Dewees trace l'histoire de cette maladie, qui n'a commencé 
à être bien connue qu'en 1 7 54 > époque .à laquelle Hunter s'en 
occupa* ensuite il réfute la théorie du D r . Denman, et critique 
le mode de traitement que ce médecin a adopté. Enfin il présente 
diverses observations sur les moyens de réduction à employer et 
détermine les cas dans lesquels la ponction de la vessie est 
nécessaire. 

18 . Remarques sur les opinions du Dr. Merriman sur la ré" 
troversion de l'utérus et la conception extra-utérine* Ce mémoire 
est réellement une suite du précédent^ On y retrouve les argu- 
mens dont s'est servi le D r . Eing , qui a disenté ce point de pra- 
tique dans un mémoire intitulé: Analysis on the subject ofextra- 
ytterine gestation and rétroversion qf the^gravid utérus. Mais le 
D r . King pense avec M, Merriman que la rétroversion de la ma- 
trice peut exister pendant toute la grossesse ; ce que le D r . De* 
wees conteste, 

19 . Cas de suppression de menstrues accompagné de circon- 
stances extraordinaires , et guéri par la teinture volatile de gaïac 

ao°. Cette collection est terminée par un mémoire important, 
intitulé , Essai sur V hémorrhagie utérine; et nu autre sur la 
rnuscularité de î utérus. Le D r . Dewees vient de publier un 
traité d'accouchement, dont nous rendrons compte incessam- 
ment , il est intitulé \ A Compendious System 0/ midwifery 
chiefy designed %ofacilitate the inquiries of those who may h» 
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pursuing this branch of study; illustrated by occasional aises. 
i3 gravures sont jointes à l'ouvrage, qui forme un vol.de 608 p., 
Il a été imprimé em824, à Philadelphie, chez Carèy et Lea. P*F. 

212. Cas de chirurgie; par Ed. James Shearman, esq. chir. 

( Médical reposit.y décembre 1824. ) 

En rapportant les deux observations suivantes, M. Shearman, a 
voulu, dit-il,faire voir que l'irritation des voies digestives peut aug-, 
inenter les difficultés qu'il y a pour obtenir le relâchement des 
muscles dans les fractures et l'influence de cette irritation sur la 
nature des symptômes inflammatoires qui se développent à la suite 
des blessures. M. Shearman a-t-il rempli son but ?. Voici les pièces 
du procès : 

i Te . Observation. — «• Le 8 août % miss Barton fit une chute de . 
cheval, les deux os de la jambe furent fracturés, le péroné, 
perçait la peau et faisait saillie au dehors de lu plaie ; il y eut une • 
hémorrhagie assez considérable. L'extension et la contrextension 
furent faites, et la fracture réduite facilement. La jambe fut placée 
sur un plan incliné; les deux premiers jours se passèrent assez, 
bien, mais à partir du i3 août il y eut plusieurs fois dérange*, 
ment des os fracturés. Les muscles ne pouvaient être mis dans 
un relâchement complet, la plaie fut pansée convenablement,, 
mais la malade , qui menait ordinairement une vie sédentaire , 
n'était pas très-bien portante à l'époque de sa fracture ; elle était 
constipée, on lui avait administré le 12 une potion purgative,, 
composée de calomel ,de séné et de sulfate de- magnésie j la ma-?, 
lade eut une selle noire et fétide; les symptômes inflammatoires, 
se déclarèrent du côté des muscles; il y eut un gonflement très- 
considérable; les fragmens se déplacèrent plusieurs fois; on fit 
une application de sangsues sur le membre ; elles soulagèrent 
peu; la fièvre était forte, le pouls donnait 110 pulsations; il y 
avait agitation et délire, la langue avait un^enduit brun, la peau 
était sèche; on donna encore à la malade deux fois des potions 
purgatives , avec l'acide citrique et le carbonate de chaux pro- 
bablement, car M. Shearman désigne la potion sous le nom 
de : A cathartic medicine in the form of effervescing draught. 
Le membre ne pouvait être maintenu dans une position fixe, 
et les fragmens furent encore déplacés. Cependant le 20 septem- 
bre les symptômes d'irritation vers le canal intestinal ayant cessé 
le membre fut maintenu alors dans une position convenable , € { 
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b eontolidafScm eut le*. Le traitessent employé a^-il contribué 

à diminuer l'irritation intestinale? 

La seconde observation est cdle d'en towg roboste qui 
s'enfonça une aiguille dans le pied, et marcha malgré cette 
blessure. L'aiguille avait été retirée, des symptômes inflam- 
matoires se développèrent , il y eut on gonflement considérable 
dn pied; des douleurs arec de la fièvre, et enfin on abcès qni 
s'ouvrit. Cette maladie dn pied fat augmentée par des ongnens 
et de l'esprit de térébenthine , qui lurent appliqués sur la plaie 
par un charlatan , que le malade consalta ; des signes d*one 
irritation du canal intestinal , d'une gastro-entérite, si Ton veut, 
se manifestèrent; il y eut même on commencement d'ictère ; 
les facultés intellectuelles étaient abattues; M. Shearman fat alors 
consulté; il ne dit pas par quels moyens internes il combattit cet 
état; il débrida la plaie , ce ne fat que lorsque l'irritation intesti- 
nale fat dissipée que la cicatrice entière eut lieu. M. Shearman a 
raison de dire qu'on se borne trop souvent à traiter le mal local, 
mais les complications d'une maladie locale ne sont-elles pas 
quelquefois dues au traitement employé ? Certes cet abus en An- 
gleterre des (opening médecine) médecines laxatives , sous pré- 
texte de ramener les sécrétions à Fétat naturel , sont un des re- 
proches bien mérités que Ton peut adresser aux médecins anglais» 
quoiqu'ils paissent en abuser plus impunément que nous en 
France, grâce à la sensibilité émoussée, pour ainsi dire, dn ca- 
nal intestinal chez la plupart des Anglais , et par leur manière 
de vivre , et par l'habitude qu'ils ont contractée de faire un 
usage très -fréquent des purgatifs. D. F. 

2i3. Mémoires sua i/électro-puhctu»e et sur l'emploi du moxa 
japonais en France, suivis d'un traité de l'acupuncture et du 
moxa (traduit d'un manuscrit chinois par un savant Hollan- 
dais); par Sarlandièrjs , D. M. P. In-8*. avec % pi. Pa- 
ris; x825. 

Dans la première partie de cet ouvrage, l'auteur traite: i° t de 
l'électricité simple; 2 . de l'acupuncture simple; 3°. de l'électro- 
puncture ; 4°. du moxa japonais. 

i°. De l'électricité simple. Employée à la manière ordinaire: 
son action se passe surtout à la surface du corps. 

Elle peut être communiquée par bains , par courans ou efflu- 
ves, par frictions, par aigrettes, par étincelles et par commotions. 
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Elle opère avec plus ou moins de force, suivant ces divers modes 
de communication, dont chacun constitue un moyen approprié 
' à un ordre donné de maladie, ou dans la même maladie à des 
états diflférens; mais elle n'a d'effets bien marqués que quand 
on la fait agir par commotions. Celles-ci se propagent de l'exté- 
rieur à l'intérieur, sans que l'électricité elle-même pénètre les 
tissus; et c'est pour cela que l'électricité simple, administrée 
même par commotions , reste si souvent inefficace. 

Dans tous les cas, l'électricité étant un agent d'excitation , ne 
peut être convenablement appliquée au traitement d'aucune in-r 
flammation importante, et surtout à celui des inflammations 
viscérales. 

a . De T acupuncture simple.M.S. l'a employée avec avantage 
il y a plus de neuf ans; mais il y a ensuite renoncé pour le moyen 
suivant, que des expériences comparatives lui ont démontré être 
beaucoup plus efficace. 

3°. De Vêlcctro-puncture , ou acupuncture électrique. L'élec- 
tricité et l'acupuncture simples avaient réussi entre les mains de 
M. S. comme entre celles de beaucoup d'autres; mais il a pensé, 
et d'heureux essais lui ont prouvé que ces deux moyen» pou- 
vaient être avantageusement réunis ou combinés. , 

Dans le procédé de l'acupuncture électrique qui lui appartient 
en propre, au moins quant à l'exécution , l'aiguille ne joue qu'un 
rôle secondaire; elle ne fait que servir de conducteur à l'électri- 
cité. Pour celle-ci, M. S. ne se propose pas de la soutirer des par- 
ties malades , mais bien au contraire de l'y accumuler, de les en 
saturer, pour l'y faire agir par décharges , secousses ou commo- 
tions. 

Cette action immédiate de l'électricité à l'intérieur, sa déto- 
nation directe sur les nerfs qui se distribuent aux parties malades 
ou qui le sont eux-mêmes, fait le caractère de l'éiectro - punc- 
lure, en même temps qu'elle assure sa supériorité sur l'électri- 
cité et l'acupuncture simples. 

Le procédé que M. S. emploie sous le nom d'électro-punc- 
ture consiste à faire pénétrer dans les tissus ( musculaire, 
fibreux, etc.) des aiguilles très déliées d'or ou d'argent, de 
longueur variable , d'après la structure de la partie et la pro- 
fondeur à laquelle il veut agir, à les faire communiquer avec 
un appareil électrique* actuellement en action , et à agir alors 
par étincelles sur l'individu isolé. Bientôt les accideus se Cal- 
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ment. Si pourtant, après avoir tiré trente on quarante étin- 
celles , la douleur n'a pas disparu , ou si elle se fait sentir dans 
un autre endroit, M. S. retire 1'aiguiHe, l'enfonce de n/mveau 
dans le même point ou dans le Heu où la douleur s'est repro- 
duite , et tire de nouvelles étincelles en augmentant leur 
force, ou même donne de cinq à dix commotions. Il est rare, 
assure M.' S. , que l'on répète cette opération plus de cinq à six 
fois sans un succès complet. 

M. $. obtient beaucoup d'avantages de l'acupuncture électrique 
dans la goutte,, le rhumatisme, et diverses affections nerveuses. 
Il a soin de faire préalablement, s'il y a lieu, le traitement anti- 
phlogktique. x 

4°. Du moxa japonais. Les peuples des Indes réservent ce 
moyen pour les cas où l'acupuncture n'a pas réussi , et spéciale- 
ment pour le traitement des affections chroniques. 

A l'imitation de ces peuples, M. S. prépare avec Yartemisia 
vulgaris latifolia, un moxa qu'il emploie et qu'il propose en 
remplacement du genre vicieux de moxa usité parmi nous. La 
supériorité de l'un sur l'autre quant au mode d'application , à la 
douleur qu'il cause , à l'escarre qu'il détermine, et à la réaction 
qu'H peut provoquer, est tellement évidente qu'on ne peut dou- 
ter que bientôt il ne soit généralement et peut-être exclusive- 
ment adopté ; déjà même il est extrêmement répandu. 

Les tumeurs blanches, les coxalgies v rachialgies , rhumatismes 
chroniques; les endurcissement, empâtemens, tuméfactions de 
toute.» espèces (non -inflammatoires) du tissu cellulaire, des 
glandes, des viscères, etc., les névralgies, etc., sont les affections 
que M. S. a traitées avec succès par le nouveau moxa. 

Comme les Chinois , il en applique rarement moins de dix à 
douze à la fois, et souvent trente à quarante, toujours le plus 
près possible du lieu affecté. Pour diminuer la sensation doulou- 
reuse, il promène un corps froid sur la partie malade, dans le 
voisinage du corps enignitipn. 

Il fait l'application du inoxa : i°. dans le cas de névralgie ou 
de névrose sur le trajet des nerfs affectés ou à leur origine, ou 
près des centres auxquels ils correspondent ; a ., dans le cas de 
paralysie, toujours à l'origine des nerfs qui se distribuent aux 
organes privés du mouvement ou du sentiment , c'est-à-dire vers 
la base du crâne, ou surle trajet de la colonne vertébrale vers ses 
apophyses costales ; 3°. dans les irritations viscérales , sur le 
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point (Je la surface cutanée, où quelque douleur <st venue se 
faire sympathtquement sentir. 

Le manuscrit traduit du chinois par un savant Hollandais se 
compose de 1 10 aphorismes, où se trouve exposé, malheureuse- 
ment d'une manière bien obscure , l'état de la médecine chez 
une partie des peuples de l'Asie, et spécialement la pratique de 
leurs médecins dans l'emploi de l'acupuncture et du moxa. 

Nous laissons au lecteur le soin de consulter lui-même cette 
partie de l'ouvrage de M. Sarlandière. Gubrin de Mamebs. 
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21 /|. RlSULTAMfcNTI CL1KICI OTTENUTI NELLA CLINICA MEDICA 

Dell* I. R. universita di Fadova , dall' amministrazione 
délia China bicolorata. Résultats cliniques obtenus à la cli- 
nique médicale de l'université de Padoue, par l'emploi du 
quinquina bicoîor dans le traitement des fièvres intermittentes 
même pernicieuses* par le prof. Brera. In-8. Padoue; 1824. 

L'auteur de cette brochure donne d'abord quelques détails lus 
toriques sur la découverte de cette substance et sur les expé- 
riences que les médecins de Trévise ont faites sur ses propriétés. 
Il s'ensuit que c'est à un pharmapien de Trévise , M. Jean Za- 
netti, qu'on doit la distinction de cette écorce, qui probablement 
jusqu'à lui avait été confondue avec le quinquina ordinaire, ou 
avec des échantillons de cascarille. Le professeur Chirlanda , mé- 
decin de la même ville, est celui qui aurait tenté quelques re 
cherches pour s'assurer de ses propriétés , et qui aurait engagé 
d'autres médecins à faire les mêmes essais.. C'est d'après ses con- 
seils que les docteurs Lqvadina,°Marc Mandruzzato , Louis Na- 
scivera, Mazzari Maincr, Charles Bruni, Joseph Ciotti, Joseph 
Saccomani, Louis Adumi, Zanatta, Joseph Guena, tous méde- 
cins de Trévise ou d#s villes environnantes, l'ont administre 
dans des fièvres intermittentes avec le plus grand succès , bien 
que la dose ne fût que de quelques gros, c'est-à-dire ne s'é- 
levât que rarement à celle à laquelle on est obligé de porter le 
quinquina. 

Le professeur Brera s'en étant procuré quelques échantillons, 
commença à, le soumettre à faction de quelques réactifs pour 
connaître sa composition : l'ayant fait bouillir dans un vase ou- 
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vert , il obtint une décoction d'un jaune brun légèrement trow- 
ble, écumant quand on l'agite; cette décoction s*eclaircit avec 
le temps , et dépose un sédiment jaunâtre. Son odeur n'est point 
celle du quinquina. Voici l'action des réactifs sur cette décoction : 

i°. Le tournesol est sans action ; 

a . L'infusion de noix - galle produit un précipité abondant 
de couleur jaune ; 

3°. Le proto-nitrate de mercure donne lien à un précipité 
abondant jaunâtre; 

4°. Le tartrate de potasse antimonial la trouble légèrement; 

5°. L'oxalate d'ammoniaque la trouble aussi, et donne lieu à 
ton léger précipité d'un bleu jaunâtre ; 

Go. Le sulfate de fer produisit un précipité abondant d'une 
couleur verte , et en même temps toute la masse du liquide fut 
teinte de cette même couleur; 

7°. La gélatine animale fut sans effet. 

Ces expériences ont été faites par le docteur Pline di Col. 

Deux livres de cette écorce ont donné six onces d'extrait , et 
la même quantité a produit une once trois gros et deux scru- 
pules de magister. Il résulterait des observations eliniques re- 
cueillies soit 'par les médecins de Trévise, soit par le professeur 
firère , et qu'il a consignées à la fin de cette brochure , 

i°. Que le quinquina bicolorata donné à la dose moyenne 
d'une demi- once, arrête les fièvres intermittentes, pour la sup- 
pression desquelles il faudrait au moins une dose moyenne de 
deux onces de quinquina calisaja; 

a°. Que les fièvres guéries par cette substance récidivent très- 
rarement, tandis que le quinquina ordinaire, et même le sulfate 
de quinine , ne jouissent point de cet avantage; 

3°. Qu'une fièvre pernicieuse cardialgico-émétique fut prompt 
tement supprimée avec cette dose ; 

40. Que cette substance , en raison de 4a petite dose à laquelle 
on la donne,, ne produit pas le plus léger trouble dans l'estomac, 
quoique ce viscère ne puisse plus supporter le quinquina ordi- 
naire : il paraîtrait qu'elle calme mçme les vomissemens ; 

5°. Que dans les cas de complication inflammatoire elle arrête 
lis accès sans exaspérer l'inflammation ; 

6°. Que dans les fièvres pseudo-intermittentes elle n'altère 
point la marche de la maladie , et n'augmente point les symptô- 
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mes fébriles, comme on Fa observé dans un cas de fièvre pété- 
chiale ayant l'apparence d'une fièvre tierce double. 

M. le professeur Brèrè annonçant de nouvelles recherches sur 
la nature de cette écorce , sur laquelle il s'abstient avec raison 
de prononcer , nous donnerons ici l'opinion que M. de Humbold 
a manifestée à' l'Académie des sciences , en présentant un échan- 
tillon qui lui a été envoyé par M. Br ère. 

Ce savant pense que, ne pouvant juger cette écorce que sur 
l'extéiieur, et seulement d'après un petit fragment, il est diffi- 
cile de déterminer avec précision si elle appartient ou non au 
genre du Cinchona , mais que cependant, s'il est permis de pro- 
noncer dans cette circonstance, il serait porté à croire qu'elle 
appartient plutôt a un genre de. la famille des Siméroubées. 

£. M. Bailly. 

21 5. Traitement des affections de l'appareil urinaire par 
l'ammoniaque , par le docteur Gottl. Cramer. ( Journal der 
Prakt. Heilkunde , déc. 1824* p. 35. ) 

M. Fischer de Dresde avait appelé l'attention des médecins 
snr les effets de l'ammoniaque administrée à haute dose, en pu- 
bliant (1) lés résultats avantageux qu'il avait obtenus à l'aide de 
ce médicament , dans les dégénérescences organiques des parois 
de la vessie et l'endurcissement de la prostate. Ces résultats 
furent continués plus tard par les travaux des docteurs Blume 
et Huntzmann. M. Cramer vient d'ajouter de nouvelles observa- 
tions à celles des médecins précités. 

Ce praticien rapporte l'histoire de trois malades affectés de 
phlegmasies urétro-vésicales avec sécrétion abondante de mucus 
et difficulté plus ou moins grande de rendre les urines. La gué- 
rison fut obtenue très-promptement après l'emploi de la mixture 
suivante. % rac. guimauve , id. chiendent, aa 5 iij ; faites bouil- 
lir pendant £ heure # dans % vj d'eau ; ajoutez hydrochl. ammon. 
3 ïij; gomme arab. suce. liq. Jj û ; toutes les ^eures une cuil- 
lerée à bouche. H. Hollard. 

ai 6. Observations sur l'emploi de la racine d'armoise 
contre l'épilepsie. ( Journal der pracU Heitkunde y déc. 1824, 
page ao.) 

(1) Voy. Magazin der gesammten HeUkunde von Hust , tora, XI , 
. 3*. cahier. 
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Des expériences récentes obt appris au docfeur Bundach 
que la racine d'armoise aggrave et rend plus fréqûens les accès 
d'épilépsfe chez les jeunes gens qui sont atteints de cette maladie 
pendant une crue trop rapide. Cependant une ou dètrx prisés de 
ce médicament sont dans tous les cas sans danger et réussissent 
très-souvent. Les mauvais effets que nous venons dé signaler 
n'ont été déterminés que parce qu'on en avait trop réitéré 
l'usage. Il est important de remarquer que l'armoise, dans les 
circonstances où elle peut guérir l'épilepsie, procuré toujours 
dès la première ou là seconde dose une amélioration notable. 
Lorsque celle-ci ne sera pas observée, il ne faudra pas insister. 
L'auteur n'a pas vu chez les femmes devenues épileptiqués à l'é- 
poque de la puberté , les mêmes accidens que che2 les jeunes 
hommes. « En général , dit-if, la racine d'armoise guérit plus 
fréquemment les personnes du sexe féminin , et cela dans la 
proportion de 3 à 2. » M. Bnndach compte beaucoup sur les effets 
salutaires du moyen dont il est question , surtout dans lé com- 
mencement de la maladie; mais son expérience à cet égard ne 
lui permet pas encore de poser des indications précises. Il re- 
commande de n'employer que Técorce de la racine d'armoise et 
de la faire sécher au soleil ou à une température de 14-16 R. 
La dose est de gr. 3o à gr. /|0 pour la première prise , et gr. 36 
à gr. 45 pour la seconde. On se conduira à cet égard d'après la 
susceptibilité du sujet. Ces do SB s sont nu-dessous de celles que 
l'auteur indiquait dans le cahier d'avril 1824 du Journal dont 
nous extrayons ceci. H. Hollard. 

217. Lettrb sur la cuerison du goîtrk, par le D»-. PiacttiE». 
( fiiblioth. anivé , oct. 1824 , tom. 27 , p. 146.) 

Le but .de cette lettre est de rappeler les inconvénient du 
traitement du goitre par le séton , et d'indiquer un autre mode 
de traitement qui est, suivant M, Peschier, sujet à moins d'incon- 
véniens que celui par l'iode et l'éponge brûlée. Il a fait prendre 
deux gros de soue -carbonate de soude par jour à une malade 
dont le goitre était assez volumineux pour gêner la respiration et 
la rendre très-bruyante. Au bout de 20 jours ce goitre énorme 
avait tellement diminué que j'avais peine, dit M, Peschier, 
à en croire mes propres yeux. Dans tous lès cas ordinaires dans 
lesquels le goitre ne parait pas lié à une affection générale, 
M. Peschier fait dissoudre depuis deux gros jusqu'à une demi- 
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once de sous-carbonate de soude dans huit onces d'eau , et il 
fait prendre au malade deux fois par jour une cuillerée à soupe 
de cette dissolution dans un demi- verre de vin oa d'èaù sucrée 
aromatisée. — M. Peschier n'a pas toujours employé la soude 
seule : lorsque les glandes du cou étaient engorgées eh même 
temps que le corps thyroïde, il ajoutait à la soude des racines 
amèrcs et toniques, comme la gentiane , l'énula > le polypode et 
quelques purgatifs comme la rhubarbe et le séné aromatisés avec, 
des semences d'anis , de fenouil , etc. Le tout était mis à infuser 
dans une bouteille de bon vin et on en faisait prendre un quart 
de verre deux ou trois fois le jour. 

M. Peschier a presque constamment réussi à guérir et le goi- 
tre et les engorgemens scropbuleux qui l'accompagnaient. Ce 
médecin a employé l'iode soit en teinture , soit sous forme d'hy- 
driodate de potasse , mais il y a toujours ajouté sa solution de 
soude ; dans un seul cas M. Peschier employa la teinture d'iode 
seule, en commençant par 10 gouttes jusqu'à deux cuillerées à 
café chaque jour, pendant six semaines ; mais il y renonça, parce 
que le goitre devint dur et que la malade éprouvait une sen- 
sation de strangulation très -pénible. Le reste du traitement fut 
fait avec la solution de soude , et la malade guérit. 

M. Peschier depuis ce temps a constamment employé la 
soude , et toujours avec succès ; il a surtout obtenu des effets 
très-remarquables sur quelques prisonniers : le goitre se mani- 
festait très-promptement chez la plupart des détenus de la prison 
actuelle de Genève ; cet effet est attribué à l'afr chaud , humide 
et non renouvelé. Mais le Conseil souverain de Genève vient de 
•décréter l'établissement d'une maison particulière , dans laquelle 
on a réuni tous les moyens de salubrité , et les prisonniers y 
seront transférés à la fin de l'hiver. Une longue expérience 
pourra seule prouver si l'usage de la soude peut dans tous les 
cas être substitué à celui de l'éponge brûlée ou de l'iodè-; si cet 
alcali a sur l'iode un avantage réel, et si l'absence des inconvé- 
niéns qu'on attribue à ce dernier médicament, doit le faire 
préférer. t>. F. 

218. Observations sur les effets de l extrait de noix vo- 
mique dans les paralysies; par M. Chauffard. (Jburn. gén. de 
médecine, oct. 1824 , page 3.) 

. L'auteur cite trois cas de paralysie dans lesquels il a obtenu 
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des résultats très-avantageux de l'administration de l'extrait de 
noix vomique. Il pense que celles qui sont susceptibles de pou- 
voir céder à l'emploi de ce médicament, tiennent a an -affai- 
blissement du système nerveux; celles qui dépendent d'nne 
altération organique devant être rebelles à l'emploi d'un remède 
sans action sur leur cause. 

219. Avis préliminaire sur l'usage des bains de sel; par le D c 
Franc. Wolfp. (Med. Jahrb. der ôstrtich. Staat., 2 e . cab., vol. 1 , 
p. 6a.) 

D. Hufeland, Seil, etc., ont administré les bains d'eau salée 
dans différentes maladies de peau et dans les scrophules. M.Gotz, 
médecin préposé à une saline, a répété ces expériences avec suc- 
cès. Il fait surtout l'éloge des eaux -mères (JMutterlauge) , conte- 
nant plus de sel deGlauber ; il les regarde comme un des médi- 
cal ns les plus utiles contre les affections goutteuses. Z — a. 

220. De l'acide pyroligneux, et de son efficacité; par M. Ch. 
Jos. Serres, prof, à l'université de Lemberg. (Med. Jahrb. der 
ostreich. Staaten,L 2, cah. 1, p. i44«) 

L'auteur , après avoir examiné l'histoire physique et chimique 
de l'acide pyroligneux , parle de ses effets sur le corps vivant. 
Voici les résultats les plus intéressants de ses expériences. i°. Tou- 
tes les parties animales encore fraîches, et trempées dans l'acide 
pyroligneux non purifié pendant 1—2 heures , ou si Ton injecte 
les artères avec le même liquide , sont si bien garanties de la pu* 
tréfaction, que, plusieurs années après, l'organe est encore dans 
toute son intégrité. 2 . Des parties animales, en état de putréfac- 
tion, ayant perdu leur forme naturelle , non- seulement sont pré- 
servées d'une destruction complète , mais elles y retrouvent en 
partie la forme primitive. 3°. L auteur *pense que par ce moyen 
des parties animales, réduites toutefois en momie , pourront être 
conservées pendant des siècles. 

Quelques gouttes de l'acide pyroligneux, versées sur la tète ou 
le dos de plusieurs grenouilles et poisson«,les ont étourdis d'abord, 
ensuite ces animaux ont péri. Plusieurs oiseaux moururent subi* 
tement. Un coq, deux jours après av oir mangé des miettes de 
pain trempé avec Une demi-once d'acide , eut ses plumes blan- 
ches , puis jaunâtres , et exhalait une odeur empyreumatique. 
Le quatrième jour il mourut. A l'ouverture on trouva des traces 
d'inflammation du cerveau et dans les organes de la poitrine et 
du bas- ventre. 
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be» expériences faites sur l'homme ont donné les résultai» 
sultans : £ gros à i'gros .d'acide pyrotigrietix empyreumatique , 
ou de 1 à 4 gros d'acide distillé et étendu aveo 6 — 7 g d'eau dis- 
tillée , pris intérieurement par un adulte à la dose de a cuillerées* 
par heure^ fait éprouver une sensation brûlante dans l'arrière- 
bouche et l'estomac * et cause quelquefois des vomissetnens. De» 
doses plus fortes occasionent une grande anxiété, des étourdis- 
semens, des gémissemens , des palpitations, des coliques, des 
tremblcmem et même des convulsions. Appliqué extérieurement 
sur de la charpie il excite jle fortes douleurs , mais il détefge 
l'ulcère et rend la guérison souvent ^>his facile. L'auteur en a vu" 
de bons effets à l'extérieur dans les gangrènes et les ulcères carci- 
nomateux, et à l'intérieur dans le scorbut, îe lœnw, etc. Cet 
acide peut en outre très-bien servir dans les préparations anato- 
miques, contre des exhalaisons putrides, etc. Il faut cependant 
remarquer qu'on doit employer pour- des préparations anatomi- 
. ques de l'acide distillé et Un peu étendu, car Vautre charbonne 
les parties. Z — e. 

3tai, Des irritations encéphaliques et jlachidïennes sons lé 
rapport de la thérapeutique, ejt spécialement de l'emploi dans 
ces maladies des bains par affusions et de l'acide prussique,' 
par GtoÉRiN de Mamees , D. M. P. 

Ce mémoire^ dont le manuscrit nous a été communiqué des 
le mois de janvier, se compose, f°. d'observations particulières; 
a?°. de remarques déduites de ces observations; 3o. de considé- 
rations générales où l'auteur , après quelques aperçus rapides 
sur la nature des principales affections de la moelle épinière et 
de l'encéphale , passe en revue tous les moyens usités dans leur 
traitement, dépuis les émissions sanguines jusqu'aux simples 
pédiluves, discute la valeur de ces moyens et cherche à établir, 
d'après l'expérience commune et la sienne propre , leur meilleur 
mode d'emploi. Les bains par affusions et l'acide hydrpeya nique, 
suivant que le titre.de l'ouvrage l'annonce, fixent' particulière- 
ment' l'attention de l'auteur, et les observations citées ont sur- 
tout pour objet l'emploi de ces deux moyens. Dans le i er . cas 
une irritation encéphalique épileptiforme a été guérie par l'acide 
prussique, le calomel, et les sangsues à l'anus. Dans l'autre, une 
irritation encéphalique ataxo-adynamique (fièvre cérébrale), l'a 
été par l'acide prussique et les bains par affusion , etc. La lec- 
C. Tome IV. 10, 
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f tiré de Fourrage peut seule faire apprécier la part de chacan 4et 
moyens employés dans le résultat commun. Les effets sont bien 
dessinés ; nous n'éprouvons qu'un regret , c'est que les faits 
rapportés par l'auteur soient si peu nombreux; mais probable* 
ment que s'il eût pu mieux faire sous ce rapport , nous lui en 
devrions davantage. U n'est point à notre connaissance que jus- 
qu'ici l'acide prussique ait été donné, dans les fièvres cérébra- 
les, etc. , et sous ce point de vue seul, le travail de M. Guérro 
nous paraîtrait de nature à û\et l'attention des gens de l'art, 

Dr Fulxon, 

aai. Giornalb ni *a*macm chiuica, etc. Journal de pharmacie 
chimique et sciences accessoires; par Atit. Cattaneo. (i"< 
année, n°*. i à 12 , 1824.) 

Ce journal, rédigé avec soin et goût, n'est point destiné à 
insérer des mémoires inédits, mais il a seulement pour objet 
de recueillir et de rassembler t dans le plus petit espace possible, 
toutes les découvertes utiles qui se font dans les sciences phar- 
maceutiques et chimiques, et toutes celles qui ont rapport avec 
ces dernières. Dans les fra numéros que nous avons sous les y eut, 
on rencontre beaucoup d'articles pris dans des journaux scienti- 
fiques français , allemands et anglais. Notas ne présenterons Ta- 
nalyse d'aucun d'eux, puisque cette tâchft a déjà été 'remplie ou 
le sera dans le Bulletin médical* Nous croyons seulement devoir 
faire observer que la plupart des articles de ce journal sont ac- 
compagnés ou suivis de notes du rédacteur qui nous ont paru 
très- judicieuses, L. Simon. 

a 2 3. HaîIDBOEK. TOOR DaOOGUlSTEN EN A.POTHEK.EBS LEERLINGEÏf . 

Manuel des élèves en pharmacie; par P. J. Campagne, mem- 
bre de la commission provinciale de Gueldre pour les recher- 
ches médicales. 490 P a g- *n-8. Tiel ; 1823 ; Campagne. 

La plus grande partie de ce manuel est employée à des consi^ 
dérations sur les productions des 3 règnes de la nature;* 
l'auteur en indique brièvement les qualités et propriétés , ainsi 
que les moyens de reconnaître les falsifications , enfin les méd*~ 
eamens qu'on en tire. Dans cette partie , M. Campagne parait 
avoir pris pour guides Hagen et Trommsdorff. A l'égard des 
plantes il a suivi l'ordre établi par Linné et de Jussieu. Peut-être 
entre- 1- il dans.trop de détails sur la terminologie et la description) 



*/ Pharmacie; aoi 

des diverses parties des plantes , tandis qu'il passe un peu trop 
rapidement sur les substances animales. [Faderl. Leterœfenin%en % 

i8a4. n°. 4,P- *49-) 

224* Nouvelles observations sur la préparation desTartrates 
de potasse et d'antimoine, de potasse et de fer. ( Mag. /& 
Pharmac. , septembre 1824 , p. a 56*. ) 

M. Geiger , dans ses recherches sur ces sels doubles, est arrivé 
aux résultats suivans : Les acides suffurtque , hydrochlorique 
et nitrique forment, dans la dissolution d'émé tique, un préci- 
pité de sulfate hydrochlorate et nitrate de protoxide d'antimoine 
( à l'état de sous-sels ), et précipitent, de la dissolution de tar- 
traté de potassé et de fer , l'oxide de fer soluble dans un excès 
d'acide. L'acide acétique forme dans celle-ci un précipité qu'un 
excès d'acide redissout difficilement. Il ne se forme de tartraté 
acide de potasse que par l'addition d'acide tartarique, qui dé- 
termine en même temps un précipité d'oxide' de fer. La pré- 
sence d'une petite quantité d'acide sulfurique hydrochlorique où 
nitrique, dans la préparation de l'émétique, contribue à la pri- 
ver de fer , en décomposant la combinaison d'oxide de fer et dé 
potasse, qui, suivant M. Geiger, est le véritable état du fer dans* 
te tartraté de potasse et de fer ; l'émétique lui parait composée 
de tartraté de potasse et d'une combinaison du protoxide d'anti- 
moine avec la potasse. Les oxides d'antimoine et de fer joue* 
raient le rôle d'acides, relativement à la potasse, opimon quia 
déjà été émise par M. Wallquist , dans une dissertation publiée 
à UpsaJ en 1822. A. M; 

aa5. Jamaicinr et Surin aminé, deux substances Végétâtes nou- 
velles, découvertes par le docteur Huttenschmip.. (Mag, fur 
Pharm. , sept. 1824 > P* ?5i.) 

Dans une dissertation inaugurale, Soutenue à Heidelberg, M. 
Hùttenschmid annonce avoir trouvé, dans les écoroes de Geef- 
froya Jamaïcencis et Surinamënsis, deux substances, qu'il nommé 
Jamaïcine et Surinamine, Elles paraissent susceptibles dé s'unir 
aux acides en excès ; elles Ont une forme cristalline, sont colorées" 
et solubles dans l'eau. À. M. 

236. Sur la graine bu Fhellandrium aquaticum, et la manière 
dont on le falsifie, par M. Steiner, pharmacien à Francfort. 
{Mag.fux Pharmac., oct 1824, p. 5.) 
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prises, par l'acétate neutre de plomb , l'hydrogène sulfuré, et fe 
charbon animal. L'acétate qui en résulte doit être décomposé par 
l'ammoniaque, et le précipité neutralisé , par un acide, fournit le sel 
pur. A. M. 

ART VÉTÉRINAIRE. 

i34, Observations de médecine vétérinaire, recueillies dans, 
le grand-duché de Luxembourg, sur les maladies qui atta- 
quent généralement les porcs, par M. Wirlgen. (Annales 
de F agriculture française , t. 28. ) 

L'auteur a divisé par période d'âge les maladies auxquelles 
le porc est sujet , et a par cela seul jeté beaucoup de lumière 
sur les causes, les effets et le traitement de ces maladies. 

Il ne reconnaît qu'une seule maladie dans le jeune âge , c'est 

- le claveau, qui est caractérisé par des boutons sur le groin , la 

naissance des oreilles , le plat des cuisses et le dessous du ventre, 

boutons qui sont accompagnes d'une rougeur cutanée et d'une 

fièvre inflammatoire. 

Les causes de cette maladie contagieuse et son traitement 
sont indiqués par l'auteur. 

Deux tumeurs phlegmoneuses sur les différentes réglons du 
corps , vulgairement appelées gourme; une phlogose abdominale 
qui ne* diffère pas suffisamment de la soie pour en être distinguée, 
sont les maladies particulières au second âge. 

L'auteur décrit ces deux maladies et donne les moyens de 
les guérir. Bosc. 

?35. Hydrophobie communiquée aux bestiaux par des Renards 
enragés, par D. Geiff. (Medicinische Jahrbucher der Oesîer- 
reichifSchen Staaten , II t. , I d. , p. i3.) 

Des chiens enragés ont /à ce que présume l'auteur, dommu- 
niqué la rage à des renards , dont la contrée de Yorarlberg 
abonde. Ils ont mordu plusieurs animaux domestiques. Une 
chèvre mordue à la tête tomba malade avec des symptômes ex- 
traordinaires. Elle voulait mordre, envie très-rare chez cette race 
d'animaux , 'finissant en convulsions , et la mort. Des vaches 
succombèrent à la même maladie , et à l'ouverture on trduva 
l'intérieur de la bouche enflammé, la langue livide , l'œsophage 
*t l'estomac pâles , le foie gorgé de sang. L'hydrophobie ne fut 
pas générale, mais il y eut des bêtes qui avaient de l'aversion 
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pour boira «t an tremblement après avoir bu. Ce qui parait re* 
masquable c'est que l'aversion pour les miroirs et les corps polis 
fut généralement observée. Les vacbes avaient un pencha a t con- 
tinuel à frapper avec leur» cornes. Du reste l'hydrophobie des 
bétes a cornes ne parait pas se communiquer trèt~facilement , 
suivant l'auteur. Ne connaissant pas la maladie , au commence- 
ment , la viande des bétes soupçonnées être malades et tuées * 
a été mangée sans accidens. Un boucher étant blessé à la main 
ne discontinua pas à travailler sur une vache malade et n'tk 
a éprouvé aucun accident. 
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a35. Institut, — Exteait des séances de l'académie de* 
sciences. — Séance du 3 janvier i8a5. — L'académie nomme 
M. Poisson vice-président pour Tannée i8a5. Conformément au 
règlement, M. Àrago cède le fauteuil de président à M. Cbaptal, 
qui a rempli les fonctions de vice-président en 1824. M. de 
Humboldt communique à l'académie .diverses observations qui 
lui ont été envoyées de Santa -Fé de Bogota , par MM. Boussin- 
gault, Rivero et le docteur Roulin. Elles consistent : i°. dans la 
mesure de la hauteur de divers lieux, dont l'élévation au-dessus du 
niveau de l.i mer n'avait pas été jusqu'ici bien déterminée; a°. en 
des observations astronomiques, curieuses en ce qu'elles ont été fai- 
tes de différens points d'où Ton n'avait pas encore observé le ciel 1 
3°. dans de nouvelles recherches sur l'arbre de la; Vache , qui distille 
un suc qui peut servir à la nourriture de l'homme. M. de Hum- 
boldt présente de plus à l'académie une écorce jusqu'ici inconnue 
,et que la médecine pourrait, dans certains cas , employer avec le 
plus grand succès. On l'annonce comme ayant des vertus analo- 
gues à celles du quinquina , et pouvant produire les mêmes effets 
administrée à une dose trois fois moins forte. Le célèbre voya- 
geur se propose de faire analyser cette écorce. On n'a encore 
que des données très-incertaines sur l'arbre qui la donne et sur 
|e lieu où il croît. — M. Pelletan fait une communication sur les 
phénomènes galvaniques qui accompagnent l'acupuncture. — - 
M, Dupuytren commence la lecture d'un mémoire sur les ttnup 
artificiels. Bans la partie de son mémoire qu'il a lue , il s'est 
borné à faire une description détaillée de l'affection dont il s'oc* 
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cupait, et à indiquer les causes générales des dangers et des 
souffrances qu'elle entraîne. < 

^ Séance du xo janvier. — M. Duméril fait un rapport sur un 
mémoire de M. Pelletier, contenant des recherches sur les sang- 
sues. Ce travail a été provoqué par l'autorité à l'occasion des 
plaintes qui lui ont été adressées. (Nous rendrons compte inces- 
samment de ce mémoire.) — M. Dupuytren achève la lecture de 
son mémoire sur les anus accidentels./ (Dans. le cahier prochain 
nous donnerons une analyse de ce travail important. ) — 
MM. Portai et Duméril sont chargés de l'examen de ce mémoire. 
Séance du 17 janvier, — - M. Magendie a la parole pour 
une communication. Ce physiologiste a démontré sur les ani- 
maux que la sensibilité des nerfs des sens est uniquement re- 
lative au genre d'impressions quiis sont destinés à nous trans- 
mettre / que la rétine, par exemple, n'est sensible qu'à la lu- 
mière , et qu'on peut , sur les animaux , la presser/ la piquer , la 
déchirer, sans que l'animal paraisse éprouver de douleur. En 
pratiquant dernièrement l'opération de la cataracte sur une 
femme , M Magendie toucha par hasard la rétine sans que la ma- 
lade témoignât aucune sensibilité. Ayant ensuite répété le con- 
tact sur les deux yeux , il a constaté de la manière la plus certaine 
que la rétine est aussi insensible chez l'homme que chez les ani- 
maux, Cette femme du reste est très-bien guérie. — M. Bailly lit 
un mémoire intitulé : Recherches statistiques sur la durée 
moyenne des fièvres intermittentes. (L'analyse en sera faite 
dans le prochain» numéro). — M. Girot lit un mémoire sur la gé- 
nération. MM. Pelletan et Huzard commissaires. — L'académie 
nomme commissaires , pour le prix fondé par, M. Montyon , à 
décerner au meilleur mémoire sur l'organisation d'un reptile 
comparée à celle d'un poisson, MM. Cuvier, Duméril, Geoffroy 
{St.-Hilaire, Lacépède et Magendie. Pour le prix de physiologie 
expérimentale ? MM, Magendie, Cuvier, Duméril, Geoffroy 
et Portai. 

Séance du 24 janvier i8a5. — Le ministre de la marine adresse 
à l'Académie l'annonce d'un nouveau moyen de conserver l'eau 
(douce sur les vaisseaux , découvert par M. Belin de la Real. — 
M. Moreau de Jonnès donne des. renseignemens sur le cholera- 
morbus pestilentiel qui, en 1824, au mois de septembre, a éclaté 
àr Astracan. — M. le D r . Lasais lit un nouveau mémoire sur la 
dissidence, qui existe v re'at ivement aux maladies, épidcinjque.*. 
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L'auteur rejette , comme on sait , l'existence de tonte contagion, 
et cherche à expliquer par des causes locales connues, la produc- 
tion des différentes épidémies dont l'histoire a conservé le sou- 
. venir depuis les temps les plus reculés. — MM. Duméril et Ma- 
gendie sont nommés commissaires. 

Séance du i cr . février. — M. Duméril fait un rapport sur le 
mémoire que M. le professeur Dupuytren a lu , dans . une 
des séances précédentes , sur les anus- accidentels. Les conclu- 
sions de ce rapport sont que l'Académie , dans l'intérêt de la 
science et de l'humanité , doit exprimer le désir que ce travail de 
M. Dupuytren soit imprimé. L'Académie adopte ces conclusions. 
— Le même membre fait un rapport verbal sur les Élémens d'à- 
natomîe générale du prof. Béclard. Ce rapport est de nature à 
en donner à l'Académie l'idée la plus avantageuse. 

a3j. La société médicale d'émulation de Paris a tenu, 
mercredi % février 182 5, sa séance publique annuelle sous la 
présidence de M. le docteur Keraudren. M. Jourdan, secrétaire 
généra] , a lu des considérations sur les circonstances qui ont 
amené la fondation des Académies , et notamment celle de la so- 
ciété médicale d'émulation. Il a fait voir combien l'état de tran- 
quillité et de paix dont nous jouissons sous un gouvernement 
légitime et paternel favorise les recherches scientifiques, suspen- 
% dues sous le régime militaire. Immédiatement après , on a entendu 
av,ec un vif intérêt la lecture d'un mémoire de M. Geoffroy - 
Saint- Hilaire, sur un cas unique de monstruosité, «qui lui a fourni 
l'occasion de faire le tableau rapide de ses principes élevés, 
sur ce qu'on appelle les aberrations organiques , et de signaler dès 
faits inaperçus jusqu'à ce jour, qui devraient fixer l'attention de 
l'administration chargée de veiller à la santé publique. M. Bois- 
seau s'est ensuite livré à des réflexions sur la direction actuelle 
des recherches et de la pratique médicales; il s'est attaché à démon- 
trer que les travaux des anciens et des modernes forment une 
série de perfectionnemens successifs qui tendent à l'amélioration 
du sort de l'homme dans l'état de société. 

Enfin , les dangers de l'administration du phosphore ont été 
signalés par M. Worbe, d'après des faits remarquables. 

Cette société dont la fondation, due au célèbre Bichat , remonte 
à 1796, et qui a publié 8 volumes de Mémoires honorablement 
places à côté des actes de l'ancienne Société royale de Médecine 
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et de la ci-devant Académie royale de Chirurgie , propose , pour 
sujet d'an prix qui sera décerné en février 1 826 , la question 
suivante : 

Déterminer par des observations cliniques, des ouvertures de 
cadavres et des expériences : i°. l'influence du système nerveux 
cérébro-spinal et de ses membranes, dans l'état de maladie, sur 
les autres organes; i°. l'influence de ces derniers organes, égale- 
ment dans l'état de maladie, sur le système nerveux cérébro- 
spinal et ses membranes. 

a38. Notice biographique sur le baron Percy, membre d# 

l'Institut. 

A la fois les deux doyens de la chirurgie civile et delà chirurgie 
militaire ont été enlevés à la France. L'Académie des Sciences 
venait de perdre M. Deschamps, lorsque la mort est venue frap- 
per le baron Percy. Nous allons nous borner ici à rappeler 
les succès littéraires obtenus, et les services rendus par M. Percy ; 
c'est le plus bel éloge qu'on puisse faire de son talent et de son 
caractère. 

M. Percy naquit à Montagny, en Franche -Comté, en 1754*' 
Son père avait été chirurgien-major d'un régiment, s'était retiré 
mécontent , et ne voulait pas que son fils suivit la même carrière. 
Le jeune Çercy fit ses études au collège de Besançon , y obtint 
chaque année des prix , et avait étudié les mathématiques pour 
entrer dans le génie militaire; mais son goût l'entraîna: il se voua 
à l'art de guérir, et se distingua parmi ses condisciples. Il parvint 
au doctorat à la faculté de médecine de Besançon > en 1775. Les 
prix qu'il obtint dans cette faculté lui valurent une réception 
presque gratuite. A 21 ans M. Percy entra dans la gendarmerie 
de France comme aide-chirurgien , et y resta 5 ans et demi. U 
publia à cette époque quelques mémoires; l'un contre l'usage 
inconsidéré que l'on fesait alors des grains de vie , et un autre 
sur un ouvrage très-médiocre , intitulé X Art des accouchement, 
et qui avait valu à l'auteur un des principaux emplois de la chirur- 
gie militaire. M. Percy étudia l'art vétérinaire sous Lafosse , alors, 
hippiâtre en chef de la gendarmerie. En 1782 il fut nommé chi- 
rurgien-major du régiment de Berry , cavalerie. Il employait ses 
loisirs à concourir pour tous les prix de l'Académie de chi- 
rurgie de Paris. En 1784 il remporta le x €r . prix sur les instru- 
mens trânehans, et en particulier sur les ciseaux à incision. L'an- 
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née suivante il remporta encore le premier prix sur la question 
tendant à réduire le nombre des instrument destinés à l'extrac- 
tion des corps étrangers; et Tannée suivante encore, le i cr .prix 
sur les bistouris. En 1790 , ayant encore obtenu le prix pour son 
mémoire sur les cautères actuels , l'Académie le mit hors de 
concours en le nommant associé règnicole. 

M. Pèrcy a été couronné seize fois par diverses académies 
d'Europe, dont il est devenu membre ou associé; il a été membre 
de l'Institut de France, de Berlin, de Pétersbourg, de Ma- 
drid, etc. ; mais ces palmes académiques sont loin d'être les seuls 
titres de M. Percy à l'estime de ses concitoyens ; c'est lui qui a 
organisé à l'armée du Rhin^ce corps mobile de chirurgie militaire 
qui a rendu de si grands services en Espagne presque à ses frais; 
il établit un I er . bataillon de soldats d'ambulance, et une compa- 
nie de brancardiers , qui, pourvus de brancards d'une nouvelle 
construction , se transportaient partout pour enlever les blessés. 
Les services de M. Percy l'avaient fait nommer inspecteur-géné- 
ral du service de santé militaire , chirurgien en chef des armées , 
commandant de la légion-d'honneur , professeur à la faculté de 
médecine de Paris; Napoléon lui avait donné le titre de baron. 
. En 181 4, après rentrée des troupes étrangères dan s Paris, M. Percy, 
encouragé par M. de Chabrol, osa se mettre à la tête du service 
des malades et blessés russes, prussiens , dont 12,000 étaient sans 
pain, sans linge et sans asile, En 36 heures ils furent réunis dans 
les abattoirs. Les souverains étrangers décorèrent à cette occa- 
sion M. Percy de l'ordre de Saint-André de Russie, du l'aigle 
rouge de Prusse, du mérite de Bavière, etc. En 18 15, M. Percy 
fut élu député; il ne siégea que rarement à la chambre; il se ren- 
dit à l'armée, et jusqu'après la bataille de Waterloo, il a été à la 
tête de la chirurgie militaire française. Depuis ce temps , il a été 
en retraite et comme professeur et comme inspecteur-général du 
service de santé. Les nombreux rapports qu'ils a faits à l'acadé- 
mie des sciences font voir quel était son zèle pour l'avancement 
de la science, et sa bienveillance pour les médecins qui ont donné 
et réalisé les espérances c|ue leurs premiers essais faisaient conce- 
voir. M. Percy est mort à l'âge de 72 ans, des suites d'une atta- 
que d'apoplexie, le 18 février 1825. Ses principaux ouvrages 
sont : i° Mémoire (couronné) sur les ciseaux h incision. In-4°» 
Paris, 1785. a n . Manuel du chirurgien d'armée. In- 1 2 , avec fig. 
Paris, 1792. 3°. Pj rotechnie chirurgicale pratique /ou l'Art d'ap- 
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pliquer le feu en chirurgie. In-8°. Paris, 179A. Une- nouvcn> 
édition a été publiée en 1810. 4°- Réponses aux questions épu* 
ratoires proposées par le Conseil de Santé. In- 12. Metz, an 3* 
5°. Éloge historique de Sabatier. In 4°. et in-8°. Paris, 181 a» 
6°. Éloge historique tfAnuce Foes. In-8«v 181 a. 

M. Percy a enrichi les mémoires de l'Académie des Sciences 
d'une foule de rapports. La plupart des journaux de médecine 
contiennent des observations curieuses communiquées par ce sa- 
vant , et le Magasin encyclopédique , le Dictionnaire des sciences 
médicales lui doivent un grand nombre d'articles précieux, ori- 
ginaux, et pleins d'érudition. Ce savant était membre de la 
Société royale d'agriculture. M. Silvéfetre, membre de l'Institut-, 
et secrétaire perpétuel de la Société d'agriculture, a prononcé 
le 19 février i8a5 la notice biographique suivante sur la tombe 
de M. le baron de Percy, au nom de cette société. 

« Messieurs, je viens, au nom de la Société royale et centrale- 
d'agriculture, répandre aussi quelques fleurs sur la tombe de 
M. le baron de Percy. Il était un des membres les plus zélés de 
cette Société ; le besoin impérieux qu'il "éprouvait de faire tou- 
jours du bien à ses semblables l'avait averti que, dans la pra- 
tique de l'économie rurale aussi , il y avait des infortunes à 
consoler , des maux à guérir , du vrai bonheur à préparer ; 
aimait l'agriculture pour elte-même ; il a passé dans son domaine 
rural une grande partie du temps de ses dernières années : il y 
répétait des expériences pour éclairer ses voisins; il cherchait 
de nouveaux perfectionnemens aux arts économiques, à ceux 
surtout qui pouvaient servir à diminuer les peines et les fatigues, 
des laboureurs; il y pratiquait l'art de guérir pour les plus pau- 
vres paysans, avec la même activité, avec, la même persévé- 
rance, avec le même succès qu'il l'avait exercé titans nos camps 
pour nos braves défenseurs , pour les chefs courageux qui les 
conduisaient à la gloire, et pour les étrangors qui combattaient 
momentanément contre nous, et dont la juste reconnaissance 
pour les services de M- de Percy a été signalée par les récom- 
penses honorifiques que les souverains de l'Allemagne et de la 
Russie se sont plu à lui prodiguer. Nos cultivateurs n'avaient 
pas de brillantes décorations à offrir à l'homme de bien qui 
semblait envoyé par la Providence pour soulager leurs maux , 
pour leur porter des secours : ils avaient voué leur amour , letic 
admiration à notre excellent confrère^ aujourd'hui ils versent 
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tles larmes snr sa tombe; ils adressent leurs vœux au ciel pour 
obtenir la félicité de leur bienfaiteur. Percy emporte avec lui les 
bénédictions du pauvre. Cette mort qu'il n'avait jamais crainte, 
qu'il avait souvent bravée, qu'il avait même récemment désirée, 
est venue enfin le délivrer de douleurs insupportables et trop 
prolongées : ceux qui l'aimaient sont seuls à plaindre; mais le 
nombre en est grand, Messieurs. Tous ceux qui ont connu Percy 
ont estimé son caractère et admiré ses talens; tous ceux qui ont 
connu Percy ont aimé sa personne, et conserveront avec nous r 
pendant long-temps, nos honorables souvenirs et notre profonde 
douleur. » 

a39» Ghand hôpital de Munich. (Nye Ëygœa, août 1824.) 
—Le docteur Otto , qui a visité les établissement de guérison de 
l'Allemagne méridionale, regarde l'hôpital général de Munich 
comme un modèle dans ce genre. L'édifice, élevé en 181 3, est 
situé hors de la ville, entièrement isolé, et d'une belle symétrie' 
il est distribué selon le plan du docteur. Haebcrl , et sous la sur- 
veillance de l'autorité municipale. Une moitié de l'édifice ren- 
ferme les hommes, l'autre les femmes. Il y a en tout 54 salles, 
chacune à in lits, placés deux à deux. La méthode de ventila- 
tion et d'échauffcment est remarquable. Des poêles, qui tra- 
versent tous les étages et qu'on allume en dehors, servent à 
chauffer \es salles. Ils sont entourés dans chaque salle d'un man- 
teau en fer , de manière qu'il y ait un espace entre le poêle et le 
manteau. A cet espace aboutissent des tuyaux qui amènent de 
l'air frais , cet air se mêle à l'air chaud et le purifie avant que 
-celui-ci se répande dans la salle. Pour se procurer cet ah? frais, 
voici le moyen ingénieux dont on se sert. Les aileâ du bâtiment 
sont flanquées de tours hexagones, ouvertes à tous les- vents. Si 
le vent est trop fort, on peut en diminuer l'effet par des jalou- 
sies et des ventouses. Or de ces tours l'air passe par le moyen 
>âe tuyaux dans les salles jusqu'aux poêles. Les malades respirent 
un bon air, et n'en peuvent jamais être incommodés. Une ma- 
chine construite par M. Reichenbach, conduit l'eau aux com- 
bles de l'hôpital et la distribue dans toutes les parties : en cas 
d'incendie on trouve sur-le-champ l'eau néces^iîre pour l'étein- 
dre. Après chaque deuxième salle il y a une entrée ou chambre, 
avec un poêle qui chauffe toujours de l'eau. Dans la buanderie, 
le. linge des malades est lavé dans de l'eau salée, par le môyMft 
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d'une machine particulière , et sans lé secours des mains. On »' 
pris des dispositions particulières- pour les fumigations sulfureu- 
ses. La vapeur de l'eau y est mise en contact avec un mélange dé 
a parties de soufre et une partie de salpêtre; la vapeur, impré- 
gnée de ce mélange , remplit une loge ou caisse , où est assis le 
malade , de manière à n'avoir que la tête dehors. Ces bains dis - 
pensent souvent de tous les remèdes intérieurs. Il 5 a un petit 
jardin pour les hommes et un autre pour les. femmes. La salle 
des opérations est belle et bien éclairée* Les maladies dominan- 
tes sont, comme dans tout Munich, catarrhales et rhumatismales: 
ou arthritiques. La phtisie' est commune; les épidémies sont rares; 
On traite dans cet hôpital environ 35oo malades par an. M. Otto 
ne donne pas les mêmes éloges aux autres hôpitaux de Munich, 
qui laissent au contraire beaucoup à désirer, D, 

!&4o. A DESCRIPTION OF THE ROYAL HOSP1TAL FOR SE AMEN AT G RIE If - 

vtich. Description de l'hospice royal des marins à Greenwich, 
avec une courte notice sur rétablissement de l'Asile royal et 
naval. Nouv. édit.; 60 p. in-8.; 181 7: 

Les ouvrages topographiques spéciaux se répandent peu hor* 
des pays où ils ont été publiés ; c'est ce qui fait que nous les an- 
nonçons quelquefois un peu tard. La description de l'hospice dé 
Greenwich est un de ces guides que l'on vend sur les lieux * 
ceux qui viennent pour le visiter. On y décrit d'abord l'ensem- 
ble de l'édifice, puis le sallon peint, la chapelle, le sallon dn 
gouverneur, la salle de Conseil , l'infirmerie, l'école, les bureaux? 
viennent ensuite quelques détails de statistique sur ce vaste éta- 
blissement. Le nombre des marins pensionnaires y est de 2,710; 
les simples matelots reçoivent chaque semaine z shelling pour 
leurs petites dépenses, et chaque jour une ration de vivres. De- 
puis que la flotte est réduite sur le pied de paix, le nombre de* 
pensionnaires externes se monte à environ 3o,ooo; la pension 
qu'ils reçoivent est réglée d'après le nombre et l'espèce des 
blessures qu'ils ont reçues , et d'après les infirmités qui sont les 
suites du service maritime. Ces pensions fréquemment ne sont 
que temporaires; elles sont permanentes si le marin a 21 ans de 
service. Les réformes faites par suite de la réduction de la flotté 
donnent droit, après 14 aps de service, à autant d'années de 
tension que le marin a servi d'années. On solde dans le même 
rablissement 162 veuves dé matelots, et l'dn élève 200 fil* dé 
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Matelots. Un autre établissement, élevé parla charité des parti- 
culiers , est destiné à recevoir 800 garçons et aoo filles , tous 
enfans de marins. 

^4 1. Etablissement , couus et journal, relatifs aux difformité» 
qui peuvent affecter les différentes parties du corps de l'hom- 
me dans les deux sexes. 

M. le D r . Maisonabe, Agrégé près la faculté de médecine de 
t>aris , ayant fait des difformités humaines l'objet spécial de ses 
méditations, vient d'ouvrir, rue de Chevreuse, n°. 4 > un établis- 
sement dans lequel il reçoit toutes les personnes des deux sexes 
atteintes de difformités, soit de la colonne vertébrale, de la poi- 
trine ou des membres , ainsi que de celles qui peuvent altérer la 
figure , la couleur et les rapports d'autres parties du corps. Nous 
ne saurions trop recommander un semblable établissement , qui 
nous semble d'autant plus utile qu'il est consacré à un genre de 
maladies contre lequel l'art possède peu de ressources efficaces. 

Mais, en outre, M. Maisonabe annonce qu'il est sur le point 
d'ouvrir un cours théorique et pratique , dans lequel il traitera 
des difformités , tant de celles qui existent au moment de la nais- 
sance, que de celles qui peuvent survenir à quelque époque de 
la vie que ce soit. Dans ce cours, l'auteur se propose de traiter 
de tous les vices de conformation curables ou susceptibles d'être 
confondus avec des maladies. Autant que les circonstances )e 
permettront, on mettra sous les yeux. des auditeurs la figure de 
ces difformités, en plâtre ou en cire, ou la nature même. Enfin , 
autant qu'il sera 'possible , on exécutera devant les élèves les opé- 
rations que ces difformités requièrent. 

Enfin , à dater du i er . janvier i8a5, l'auteur publie un journal 
sous le titre de Recueil d'observations sut les difformités externes 
ou internes? dont le corps de V homme est susceptible à toutes les 
époques de la vie^ afiec des figures représentant divers appareils 
mécaniques , dont plusieurs sont employés dans leur traitement r 
et les instrumens de chirurgie nouvellement inventés et perfec-> 
tionnés. Ce Journal paraîtra dans les mois de janvier, avril, juillet 
et octobre de chaque année. Il suffit d'énoncer l'objet et le pian 
d'un semblable recueil pour en faire sentir toute l'importance; 
et nous ne doutons point que les travaux et le zèle de M. Maiso- 
nabe ne contribuent puissamment à jeter de vives lumière» sur 
cette partie des connaissances médicales. L. Simon. 
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ifa.Mi Pinson , ancien chirurgien-major des Cetit-SnisseSf 
employé pendant 3o ans à. la faculté de médecine pour mode- 
ler en cire coloriée les pièces d'anatomie pathologique , est 
connu par un grand nombre de. travaux déposés dans plu- 
sieurs cabinets , entre autres dans ceux de la faculté de méde- 
cine de Paris et dans ceux du Jardin du Roi, où ils servent 
à renseignement public. Il désire vendre son cabinet, qui est 
composé, d'objets d'anatomie tant humaine que comparée , et 
d'une collection de champignons , la seule qui existe en ce genre, 
contenant 54 o espèces représentées chacune dans leurs différent 
âges et avec leur coupe. 

Ces différens travaux ont obtenu les suffrages de l'Académie 
des sciences et des professeurs du Jardin du Roi. Les person- 
nes qui désireraient en faire l'acquisition peuvent s'adresser à 
M. Pinson , rue des Poitevins , ii°. a , à Paris. 

243. M. Béclard , professeur d'anatomie à là Faculté de mé- 
decine de Parts, vient d'être enlevé aux sciences et à ses nom- 
breux amis, le 17 mars i8a5, à la suite d'une fièvre cérébrale f 
causée par son assiduité au travail et son zèle pour la science 
qu'il professait. Ses obsèques ont eu lieu le 18 mars; plus de' 
looo élèves escortaient son convoi ; ils ont voulu pour donner 
une dernière preuve d'attachement à leur maître, porter eux- 
mêmes le corps à l'église de Saint-Sulpice, et de là au cimetière 
du Père la Chaise. Il suffît d'avoir connu M. Béclard pour juger' 
quelle devait être la douleur de ses confrères et de ses élèves. 

MM. Adelon , Pariset , Pelletan et Roux ont prononcé chacun 
un discours sur la tombe de leur collègue. Un élève de M: Bé- 
clard est venu jeter quelques fleurs sur la tombe du maître 
auquel la reconnaissance le liait. 

Nous consacrerons dans notre prochain cahier quelques pages 
à la mémoire du Prof. Béclard , et nous rappellerons ses titre* 
à l'estime des gens de bien , et ses travaux comme savant. 

ERRATA, s 

Page 126 , ligne ?5 et 3a, lisez Lac /mec au lieu de LenHinier. 
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*44« Analttic anatomy. A lecture introductory to a course deli- 
veredin the Philadèlphia anatomical Rooms. Anato mie analy- 
tique. Leçon servant d'introduction à un cours fait à l'amphi- 
théâtre anatomique de Philadelphie, de i8a3 £ 1824, par 
John D. Godman, M. D., prof, d'anatomie etdephysiol. in-8. 
de' 20 p.; Philadelphie; i8a4;Brown. 

Le but de ce discours est de faire voir que la méthode synthé- 
tique, adoptée aujourd'hui dans l'étude de l'anatomie, éloigne du 
but que l'on se propose , lorsqu'on cultive cette science ; il 
faut, suivant M, Godman ( et tous les anatomistes partagent au- 
jourd'hui cette manière de voir), pour bien étudier l'anatomie 
sous 2e point de vue d'utilité pratique, suivre la méthode analy- 
tique et offrir à l'observation les objets dans l'ordre où ils se 
présentent naturellement lorsqu'on les examine, enfin faire 
l'anatomie de rapports. Cette méthode , comme l'observait 
M. Duméril (1) , en rendant compte de l'ouvrage du docteur 
Antommarchi , est plus difficile à communiquer , mais elle est 
cependant beaucoup plus satisfaisante dans ses applications , car 
elle conduit plus directement au seul but qui fait surmonter les 
dégoûts inséparables des recherches auatomîques. Si elle n'a 
pas été adoptée jusqu'ici , dans les planches anatomiques , c'est 
que pour transmettre la science par cet|e voie , il fallait trouver 
dans un même maître, un habile préparateur, un savant déjà 
instruit par une autre méthode, qui après avoir bien vu, bien 
observé , ait été doué du talent d'exprimer la nature avec le plus 
grand art , en la faisant parler fidèlement aux yeux. 

Il paraît que M. Godman réunit toutes les qualités désirables 

I .i ■ . .m 1 . , . .1 f 1 1 1 , . | ,„ 

(1) Arelùv. gén. de inétL, to. II , p. 3ir 

C. TOMK IV. 30 
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dans un professeur d'anatomie , et qu'il rend autant de services 
aux jeunes médecins américains, que notre Béclard , si cruelle- 
ment enlevé à la fleur de l'âge , en rendait à la jeunesse studieuse 
qui lui avait voué tant de reconnaissance pour ses soins , et un 
attachement si bien mérité. Voici comment M. Godman caracté- 
rise sa méthode de démonstration : « Par cette méthode \e pro- 
»fesseur est toujou rs placé dans la condition d'un étudiant , et il 
» n'invoque d'autre autorité que l'évidence, (No authority is ac- 
» credited but démonstration. ) » 

L'impression de ce discours d'introduction du cours de M. God- 
man a été faite aux frais des élèves, qui , à la suite de cette pre- 
mière leçon , ont voté unanimement cette marque d'estime pour 
leur maître. Dans l'article suivant nous allons donner l'analyse 
d'un ouvrage de M. Godman , qui prouve que l'étude de 
l'anatomie chirurgicale peut fournir des données nouvelles et 
faire connaître des rapports importans. D. F. 

a45. ànatomical investigations, comprehending description of 
various Fasciae of the human body. Recherches anatomiques, 
contenant la description des divers fascia du corps humain; 
des faits nouveaux (the discoveries) sur la manière dont le pé- 
ricarde est formé par le fascia superficialis , le ligament cap- 
sulaire de l'articulation scapulo-huméraie par le fascia bra- 
chialis, et le ligament capsulaire, l'articulation coxo-fémorale 
par le fascia lata^ etc.; par John D. Godman, D. M. Phila- 
delphie; 1824; Carey et Lea. 

Les faits exposés par M. Godman dans cet ouvrage sont le 
résultat du mode d'étude qu'il a adopté; ils ont de l'impor- 
tance, non-seulement comme établissant des rapports anatomi- 
ques nouveaux , mais encore sous les points de vue physiologique 
et pathologique. Cet anatomiste , avant de livrer ce mémoire à 
l'impression , a invité les anatomistes et les chirurgiens de Phi- 
ladelphie à assister à la démonstration des résultats de ses recher- 
ches. M. Godman regarde les gaines des vaisseaux comme for- 
mées par les fascia, et il attribue à ces gaines formées par une 
membrane épaisse et dense (a dense f brous membrane) d'avoir 
pour usage de limiter l'élasticité des artères en empêchant une 
trop grande distension de ces vaisseaux, lorsque la circulation 
est accélérée. Mais suivons avec quelque détail M. Godman dans 
ses descriptions : il parle , dans la première section de son ou-r 
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vrage, àxxfascia superficialis auquel on avait donné une étendue 
J imitée; car pour nous, jusqu'à présent, le fascia 'superficialis as ait 
été seulement une a ponévrose minc#, sous-cutanée, confondue avec 
le tissu cellulaire des parois abdominales, recouvrant les muscles 
et les aponévroses de l'abdomen , passant au-devant de l'arcade 
crurale et présentant au-dessous de cette arcade des fibres pa- 
rallèles au pli de l'aine, se perdant dans le tissu cellulaire fémoral , 
sous-cutané, et avant la sortie du testicule se continuant avec le 
guhernàculum testis. M. Godman donne à ce fascia beaucoup plus 
d'étendue; selon lni,il recouvre lout l'abdomen, d'où il descend 
vers le haut de la cuisse, s'unit au ligament de Poupart, recouvre 
l'anneau inguinal et le cordon sperraatique , se continue sur les 
corps caverneux du p'énis , et envoie un prolongement dans le 
scrotum qui est connu sous le nom de ligament de Camperjla por- 
tion la plus grande, externe, passe en bas sur tout le ligament de 
Poupart jusqu'à la partie supérieure de la cuisse, où elle devient 
plus mince et prend l'apparence du ftssu cellulaire. Mais posté- 
rieurement on peut suivre ce fascia jusqu'à la colonne vertébrale 
et sur les muscles fessiers (gluieal) y sur ceux du périnée, où 
il a une texture fibreuse et se réunit avec la portion externe du 
fascia , qui recouvre le pénis. En haut, le fascia superficialis 
passe de l'abdomen sur la partie antérieure et postérieure du 
thorax. On peut le suivre au-dessous du muscle peaucier recou- 
vrant tout le cou, en avant, jusqu'au bord du menton, où il se 
perd dans le tissu cellulaire; sur les parties latérales il monte plus 
haut^ il recouvre le masseter et s'étend vers l'oreille de manière 
a envelopper la parotide. La portion antérieure se continue sur la 
partie postérieure du muscle frontal, et se réunit sur les parties 
latérales avec la portion antérieure que nous avons suivie. Ce 
fascia envoie en bas de sa partie antérieure, qui recouvre le cou, 
des prolongerons qui entourent les muscles sterno-cléido-mas~ 
toïdiens , passent encore en-avant de la trachée et de la partie 
antérieure du cou, et couvrent les muscles hyoïdiens, la trachée, 
le corps thyroïde; l'autre portion s'étend depuis le bord postée- 
rieur des muscles sterno-mastoïdiens jusqu'à l'acromion et à la 
crête de'l'omoplate, où elle se perd avec la portion dorsale du 
fascia superficialis. Mais ce n'est pas tout, ce fascia se continue 
depuis le muscle pectoral et la clavicule, jusque sur le deltoïde et 
les muscles du bras, sur le fascia du biceps, et en bas jusqu'au dos 
delà main et des doigts. L'auteur, en décrivant le fascia superficialis, 
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tire quelques inductions pratiques sur le lieu où les abcès doivent 
s'ouvrir lorsqu'ils se forment dans tel ou tel point. La deuxième 
section de l'ouvrage comprena la description du fascia du cou; il 
est impossible de suivre l'auteur dans tous les détails minutieux 
cuVil donne, il faut lire l'ouvrage original; M. Godman prétend 
que tous les fascia du cou viennent du fascia superficiaKs, et qu'il 
y a six feuillets distincts à la partie antérieure de cette région; 
il fait voir comment les gaines vasculaires sont formées par des 
bandes horizontales étendues, de la portion antérieure du fascia 
à la postérieure. 

Dans la 3 e . section , M. Godman indique comment le fascia 
superficiaKs vient former la lame fibreuse du péricarte. Le pé- 
rîcardeserait formé par cette lame aponévrotique qui recouvre le 
corps thyroïde, ou plutôt il lui est continu. Nous n'entrerons pas 
dans plus de détails, nous en avons dit assez pour faire juger la 
manière dont l'auteur considère les fascia; mais, pour compléter 
«es idées à cet égard , nous ajouterons cependant que, dans la 
4 e . section de son ouvrage, M. Godman fait voir comment le 
fascia brachialis est continu avec l'enveloppe fibreuse de l'arti- 
culation scapulo-humérale. 

Dans la 5 e . section il décrit le fascia lata, et, comme pour celui 
du bras , fait voir comment sont formées les gaines des vaisseaux 
et des muscles ; et dans la 6 e . section il démontre que la capsule 
fibreuse de l'articulation coxo-fém orale est continue %u fascia 
lata , puis il décrit les fascia de l'abdomen , qui sont la continua- 
tion du fascia lata. En résumé , le docteur Godman admet trois 
grands fascia dans le corps humain, le fascia superficialis y le 
"fascia lata et k fascia interna abdominis, tous continus et qui 
donnent naissance à toutes les autres aponévroses d'enveloppe. 
Les aponévroses temporales, plantaires et palmaires seules n'en 
sont point des dépendances. Le reste de l'ouvrage consiste dans 
une suite de mémoires sur des vices de conformation où sur 
quelques points d'anatomie pathologique. 

On trouve entr'autres choses la description d'un muscle que 
l'auteur appelle muscle du corps thyroïde, et celle de la mem- 
brane hymen, dont l'auteur a donné une figure fort exacte. D.F. 
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a 46. . Recherches à w atomiques sue la Moelle allonges ; 
par L. Rolando. [Memorie delV Academia reale délie scienze 
di Torino, To. XXIX, p. 1.) 

M. le prof. Rolando est un des hommes qui ont étudié le sys- 
tème nerveux avec le plus de soin et de persévérance; il a tour à 
tour disséqué et fait des expériences sur les animaux; aussi est-il 
arrivée des résultats intéressans en anatomie et en physiologie. 
Les faits anatomiques contenus dans le mémoire que nous allons 
analyser présentent beaucoup d'intérêt, parce qu'ils se lient déjà 
ou se lieront plus tard au diagnostic des affections pathologiques 
de l'encéphale. 

Sous le nom de moelle allongée, M. Rolando comprend la 
protubérance annulaire ou le mésocéphale du prof. Chaussief , 
le bulbe rachidien, et les parties qui forment les parois anté- 
rieures et latérales du quatrième ventricule. La moelle allongée 
forme le centre du système nerveux, et se développe la première; 
la moelle épinière parait et s'allonge ensuite ; les différentes parties 
de l'encéphale se développent après avec les organes des sens , 
les ganglions et les nerfs. Aussi AT. Rolando regarde-t-il la 
moelle allongée comme formée par l'origine de tous les nerfs 
et par les racines des principaux organes de l'encéphale et du 
système nerveux. 

Les divers élémens dont se compose la moelle allongée étant 
plus distincts dans ce bulbe rachidien que partout ailleurs; 
c'est de ce point que part le savant professeur de Turin, pour 
suivre séparément chacun de ces élémens. Il parle d'abord des 
faisceaux pyramidaux antérieurs. Ces cordons commencent à 14 
ou 16 lignes au-dessous de la protubérance annulaire, passent 
au-devant des éminences olivaires , arrivent au bord inférieur de 
la protubérance annulaire , derrière laquelle ils montent, s'en- 
foncent et se divisent dans un amas de substance cendrée , puis 
se réunissent au bord supérieur du pont de Va rôle, et se conti- 
nuent dans les pédoncules des hémisphères cérébraux; cependant 
ils ne forment pas toute l'épaissemV de ces pédoncules, en sorte 
que M. Rolando ne croit pas que ces fibres concourent à former 
les louches optiques, comme MM. Gall et Spurzheim l'ont 
avancé. 

Les fibres des faisceaux pyramidaux passent au-devant des. 
couches optiques ou les laissent de côté, traversent les corps 
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striés et vont en ^'épanouissant former les circonvolntîons céré- 
brales. Dans les oiseaux , les reptiles et les poissons , l'es fibres 
des hémisphères n'ont aucun rapport avec les fibres des couches 
optiques. L'entrecroisement des pyramides n'est , suivant M. Ro- 
lando, qu'apparent, et, en coupant la moelle allongée par tran- 
ches, on peut se convaincre que les fibres d'un côté ne passent 
pas à l'autre. L'union qui existe entre les deux couches optiques, 
les tubercules quadrijumeaux, les parties qui forment la protu- 
bérance annulaire et la queue de la moelle allongée suffit pour 
rendre raison de toutes les affections morbides, d'un seul côté, 
qui peuvent dépendre des lésions existantes dans le côté opposé 
de l'encéphale. M. Rolando a observé que, dans les quadrupè- 
des , les pyramides étant plus minces , ainsi que l'indiquent 
MSI. Gajl et Spurzheim, il n'est plus possible de distinguer d'en- 
trecroisement. 

Origine des nerfs de la 3 e . paire. Ces nerfs naîtraient, suivant ' 
M. Rolando, des cordons moyens et non des pédoncules du 
cerveau. Une observation du prof. Panizza semble confirmer 
cette idée. On voit, en effet, sur une pièce pathologique gravée 
dans l'ouvrage (1) de ce professeur, les deux pédoncules céré- 
braux déjetés en dehors par une tumeur, et les nerfs de la troi- 
sième paire n'ont plus de rapport avec eux , et ils semblent sortir 
de la tumeur formée en partie par la dégénération des cordons 
moyens. M. Rolando avait déjà démontré (a) que les fibres mé- 
dullaires ne sortent pas de la substance cendrée. M. Tiedeman a 
depuis soutenu la même opinion ; il n'est point d'endroit où l'on 
puisse mieux, voir l'origine dès fibres médullaires que dans les 
pyramides. Les premiers rudimens du système nerveux et de 
l'encéphale dans l'œuf soumis à l'incubation, ne laissent pas aper- 
cevoir la moindre trace de substance cendrée, tandis qu'aux pre- 
mières heures on y découvre les fibres de la substance médullaire. 
Origine des nerfs de la 6 e . paire. D'après des observations faites 
sur l'homme et les animaux , les racines de ces nerfs ne sortent 
point des pyramides, qui ne donnent jamais naissance à aucun 
nerf, mais bien des cordons antérieurs de la moelle épinière. 



(i) yinnotazioni anatomico-cirurgiche sul fungo medollarc dell'oc- 
ckio, e sulla depressione délia calaralLa. PI. II. Pavie , i8ai. 
(a) Saggia sulla vera struttura del ccrveletto, p. 85. 
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Des corps olivaires» Ces corps sont regardés seulement comme 
des noyaux de substance grise par MM. Gall et Spurzheim. M.Ro- 

J^pdo a observé que" lorsqu'on coupe ces corps en travers , et 
suivant leur longueur, on voit qu'ils sont formés par une croûte 
blanche médullaire , qui couvre une substance mince, j3un£tre , 
dentelée, qui forme une quantité de plis. Vicq-d'Azyr (i) et Pro-. 
charka (a) en ont donné d'assez bonnes figures. Il résulte des 
observations de M. Rolando qu'il n'existe presqu'aucune diffé- 
rence de structure entre les éminences olivaires et les corps den- 
telés du cervelet. Cet anatomiste n'a jamais rencontré ni les 
éminences olivaires, ni les corps dentelés du cervelet chez le 
bœuf, le cochon, le mouton et la chèvre. 

Cordons antérieurs de la moelle allongée. Tous les anatomistes 
soutiennent que la face postérieure des éminences olivaires est 
en contact avec les pédoncules inférieurs du cervelet. M. Rolando 
a décrit entre ces deux parties deux faisceaux considérables qui 
sont la continuation des cordons antérieurs de la moelle épi- 
nière. On voit bien ces cordons fibreux , aplatis extérieurement 
et parfois un peu creusés , en. écartant les éminences olivaires des 
pédoncules du cervelet ; on remarque alors qu'à cet endroit ces 
cordons sont couverts par \esfilamens arciformesi Ces Jilamens 
arciforrnes très- nombreux paraissent sortir des fibres transverses 
de la protubérance, à l'endroit où les cordons antérieurs s'enfon- 
cent au-dessous d'elle. Ils couvrent en partie ces cordons anté- 
rieurs, et ensuite se tournant antérieurement, ils s'épanouissent 
et se répandent sur les éminences olivaires et sur les pyramides, 
et arrivent jusqu'au sillon médian qui les sépare. Ces processus 
sont différens des filets que Santarini a décrits sous le nom de 
processus arciforrnes (3). 

Les tubercules de la substance cendrée de la moelle allongée 
ont la forme d'une massue ; ils ont sept à huit lignes de longueur 
et une ligne d'épaisseur ; ils font saillie entre les cordons anté- 
rieurs et postérieurs. Ces tubercules peuvent être suivis en haut 
jusqu'au quatrième ventricule au milieu du cal a mus script orius , 

. et se prolongent jusqu'à la fin de la moelle épinière. Cette sub- 
stance cendrée se trouve en moins grande quantité chez lesqua- 



(1) Traité d'anatomie et physiologie 7 avec pi. col , tab. XXXI. 
(a) Déstructura nervorum, p. 88, tab. 1, fig. 3, 4 et ^« 
(3) Observât, anal., tab. XHl, p. 34. 
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drupèdes. Pour tn avoir une idée exacte , il faut couper la moelle 
allongée pa* tranches. 

Les pédoncules inférieurs du cervelet ont été mieux décrits uba 
Mala carne que par les autres anatomistes. Ces faisceaux sont 
continus aux cordons postérieurs -de la moelle épinière; on peut 
les prendre au-dessous des tubercules de la substance cendrée et 
les suiyre en haut. A mesure que ces gros cordons s'élèvent, ils 
s'élargissent et se trouvent bientôt en contact avec les cordons 
antérieurs au niveau des pédoncules moyens avec lesquels ils 
««joignent ; puis ils se réunissent aux autres pédoncules du cer- 
velet, embrassent le corps dentelé et se confondent dans lés ra- 
mifications du premier. Les pyramides postérieures paraissent , 
au premier aspect , des ém in en ces qui s'élèvent des pédoncules 
inférieurs du cervelet; mais, par le moyen de coupes, on peut 
voir qu'ils forment deux petits cordons cylindriques bien dis- 
tincts , souvent isolés , formés par des fibres médullaires tordues. 
Ces pyramides existent dans tous les quadrupèdes; on en observe 
des rudimens dans quelques oiseaux. M. Rolando les a obser- 
vées dans les ruminans , les rongeurs et les carnassiers ; elles 
sont beaucoup plus petites et moins longues que dans l'homme, 
puisqu'elles arrivent à peine à la a e . paire des nerfs cervicaux. 

De la protubérance annulaire (mésocéphale ChaU6sier.)T/l. Ro- 
lando trouve dans la protubérance annulaire trois bandes dis- 
tinctes de fibres médullaires: i°. les fibres supérieures sont 
transversales, se contournent et vont se rendre sur la face infé- 
rieure du pédoncule du cervelet ; a°. les fibres moyennes -super- 
ficielles courbées en arc aboutissent presqu'àux cordons anté- 
rieurs de la moelle allongée; 3°. les fibres inférieures sdnt 
droites , transversales , et s'enlacent avec les fibres moyennes, i 

Les pédoncules supérieurs du cervelet: la description qu'en 
donne Ma laça me est fort exacte. Ces gros cordons viennent de 
dessous les éminences testes. Arrivés près des pédoncules 
moyens , ils se courbent en arrière et vont se perdre dans la 
partie supérieure du cervelet. La structure de ce dernier organe 
a été étudiée à part par le professeur Rolando dans un mé- 
moire intitulé : Osservazioni sull cerveletto (î). 

Dans un autre il a décrit la structure de la moelle épinière (a) 
proprement dite; ce mémoire a pour titre : Ricerche anatomiche 



■**- 



(i) Memorie de'l' Acad. di Torino * ol. XXIX. 
(a) Voy. Bull, des Se. méd., i8a4» 3 e - vol., art a. 
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sulla struttura délia midolla spinale, et a été inséré dans le 
Dizionario periodico di medicina , que M. Rolando publie avec 
le professeur Martini. Les planches en cuivre jointes à ces trois 
mémoires sont fort bien faites et donnent #me idée très-nette des 
résultats énoncés par le savant anatomisté italiçn. D. F. 

247. Examen de la découverte du muscle Tensor Tarsi t ser" 
vaut de réponse aux objections de M. Gaetano Flajani de 
Rome, par W.-E. Horner, M. D. ( Philadelphia Journ, of 
med. and phys. sciences , nov. 1824, p. 98. ) 

Dans son mémoire sûr ce point d'anatomie, M. Flajani pré- 
fend que le muscle décrit par le professeur Horner l'avait 
été par Ha lier, Schobinger (1), Duverney et Rosenmûller, en 
i8o5. M. Horner dit que Haller n'a point décrit ce muscle, il 
en a seulement parlé d'après Schobinger, et ce dernier d'après 
Duverney. Aussi M. Horner se borne-t-il à faire voir que la des- 
cription de Duverney et celle de Rosenmûller sont inexactes ou 
ne s'appliquent pas au muscle qu'il a décrit. Duverney fait naî- 
tre le tenseur du cartilage tarse de l'os planum , et dit qu'il s'in- 
sère sur le tendon dé l'orbiculaire des paupières ; tandis que le 
muscle que décrit M. Horner vient de l'os un guis et s'insère le 
long des conduits lacrymaux. Du reste, si l'on compare la figure de 
Duverney avec celle du muscle de M. Horner que M. Paul Dubois 
a donnée dans sa thèse sur la fistule lacrymale, pour le concours de 
l'agrégation, il est facile devoir la différence. Quant à la figure qu'a 
donnée Rosenmûller (a), et dans laquelle il représente ce muscle» 
on voit qu'elle est tout-à-fait inexacte ; si on veut que ce soit le 
même muscle que celui de M. Horner, il faut convenir que Rosen- 
mûller n'a vu qu'une petite port ion du muscle. Les ânatoraistes qui 
voudraient connaître tons les détails de cette controversé, peu- 
vent lire , outre ce dernier mémoire de M. Horner, celui de 
M.Poggi Giuseppe, (3) inséré dans le 4*. cahier de 1823 du Jour- 
nal de physique de Pavie , dans lequel M. Poggi a décrit avec 



(1) Voy. le 1 er . vol. des Disputationes chirurgieœ, publie par Haller, 
p. 334. Dissert, medico-chirurgica De Fistulâ lachrymali, quam pro 
bôctoratn consequendo Jo. Casparas Schebingerus , Sangallo-UeWe- 
.tus, etc. Basileae August. 1^30. 

(a) Icônes chirurgico-anatomicœ in usum medicorum et chirurgico- 
rum. Weimar , i8o5, pi. IX, et p. a3 , 3*. section. 

(3) Bull, des «Pc. méà\ 9 1824, T °l« '» art * 9^* 
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beaucoup de détail le tensor tarsi sous le nom de muscle lacry 
mo-palpébral^ lagrimal-palpebrale ). Nous avons aussi rendu 
compte de deux autres mémoires sur ce sujet , celai de M. Fia- 
jani (1) , auquel repond aujourd'hui M. Horner, et celui de 
M. Giuseppe Trasmonâi (a), qui a décrit les nerfs qui se rendent 
au musclé 9 lacrymo-palpébral. 

'248. Recherches sua diverses parties du produit de la con- 
ception , considéré chez l'homme ; par Velpeau , D. M. P* 
* ( Mémoire lu à VAcad. de médecine de Paris. ) 

Le développement de l'œuf des animaux , a été souvent 
soumis à l'investigation expérimentale, et déjà les travaux de 
Ha lier, de MM. Cuvier, Meckel, Pander, Oken, Lobstein, Du- 
trochet, etc., ont fait connaître le parti qu'on en peut tirer y 
néanmoins , ces auteurs ayant pris pour point de départ ce qui 
s'observe dans les animaux placés au-dessous de l'homme dans 
l'échelle zoologique , ii fallait s'assurer si l'analogie était com- 
plètement applicable à l'homme. Les recherches auxquelles, s'est 
livré M. Velpeau le portent à répondre négativement à cette 
question, en admettant cependant comme parfaitement exact ce 
qui a été dit à cet égard pour les animaux. Ces recherches ont 
été commencées en 1822, et la première partie fut présentée en 
juin 1823 , à l'Académie royale de médecine. 

l re . Partie. De la membrane caduque» 

Il résulterait de la dissection soignée, faite par M. Velpeau,. 
d'une vingtaine de produits au-dessous de 3 mois , que les pro- 
positions suivantes expriment le mode le plus naturel que suit la 
membrane en question : i°. chez la femme , le coït fécondant est 
suivi d'une exsudation membraniforme à la surface interne de 
l'utérus; 2 . cette lymphe coagûîable, ou matière, séro-albumi- 
neuse , s'organise et forme une vessie moulée sur la cavité de la 
matrice , avant que le germe y soit descendu ; 3°. cette vessie se 
prolonge quelquefois dans les trompes et dans le col utérin, 
comme l'ont déjà remarqué Krummacher, MM. Breschet,Dutro- 
chet, etc. L'auteur a vu v 3 ou 4 fois ces prolongemens se porter 



(1) Voy. le Bulletin des Sciences médicales , 182$» 2 e * vol., art. 3. 

(2) Même recueil , 1824, 2"> vol., art. 34n 
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assez loin dans les trompes; ils représentent alors des espèces 
de cornes, dont on voit un bel exemple dans la figure du pre- 
mier œuf qu'il a décrit. Dans aucun cas il n'en a trouvé deux 
correspond;! n s aux deux cavités tubaires sur te même œuf; 4°» 
ces appendices paraissent être ce que quelques auteurs ont dé- 
crit sous le nom de chalazes, quoiqu'ils n'aient aucun rapport 
avec les organes qui portent ce nom dans les oiseaux ; 5°. cette 
'vessie est entière et non percée, comme l'avait annoncé Humer; 
du moins sur aucune de celles qu'a examinées l'auteur , il n'a pu 
rencontrer des traces d'ouverture naturelle, quoiqu'il en ait cher*» 
ehé sur des œufs depuis le terme de ia jours jusqu'à celui de 4 
mois. Dans tous, les cas où la membrane était entière, elle ren- 
fermait un fluide qui remplissait complètement sa cavité; et dans 
ceux où elle était déchirée , sa surface interne était lisse et régu- 
lière, de manière que , si les points correspon dans aux orifices 
des canaux tubaires et au col eussent été percés , rien n'eût été 
plus facile que de s'en apercevoir. 

— 6°. Il paraît certain que cette poche se forme très-promp- - 
tement et qu'elle conserve une forme toul-à-fait analogue à celle 
de la matrice, jusqu'à ce que l'embryon parcourant la trompe 
vienne pour entrer dans le premier de ces organes. 

'. — 7 . C'est alors seulement que la figure de la caduque va 
changer : en effet, au lieu de percer la membrane sur laquelle 
il arrive, le petit œuf se porte entre elle et la face interne de l'u- 
térus à laquelle il va se fixer., tantôt dans un point, tantôt dans 
. un autre; mais plus fréquemment au fond et près de la trompe 
par laquelle il est venu; ensuite , il la. déprime de plus en plus, 
à mesure qu'il grossit : il s'en enveloppe en la décollant ; mais il 
reste toujours greffé dans le même point de la matrice. Le pla- ' 
centa, qui lui sert de racine, croît en même proportion. 

— 8°. L'augmentation graduelle de l'œuf fécondé fait qu'il 
descend peu à peu dans la tunique qui préexiste à son arrivée, 
mais en entraînant une portion de cette membrane avec lui. 

— 9 . Ainsi se forme le feuillet réfléchi , qui s'amincit au 
fur et à mesure qu'il s'élargit et qui finit par se trouver contigu 
à la partie qui est restée attachée à l'utérus, parce qu'il vient. une 
époque où le fœtus et les eaux, enveloppés par l'amnios et le 

. chorion, ont assez de volume pour remplir la cavité de la mem- 
hxane de connexion. 

— io°. Cette époque varie beaucoup, suivant une foule de 
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circonstances éventuelles; en général, après le quatrième mois, 
il est rare qu'on trouve de cavité entre les deux lames de cette 
membrane; néanmoins ces lames ne se collent ni ne se confon- 
dent à aucune époque de la grossesse. Il est toujours possible 
de les séparer après l'accouchement. 

— 1 1°. A part les causes d'erreur indiquées à cet égard v 
il faut aussi remarquer que la portion réfléchie est si mince 
qu'il doit être facile de se tromper en voulant la séparer. 

— ia°. Cette épaisseur moindre que dans l'autre lame résulte 
de ce que celle des lames qui touche l'utérus, étant en contact avec 
un grand nombre de vaisseaux , peut croître et conserver son 
épaisseur en même temps que l'organe qu'elle tapisse ; lu lame 
en contact avec le chorion, au contraire, enveloppe une mem- 
brane où le sang n'arrive pas, et il faut néanmoins qu'elle s'agran- 
disse à mesure que l'œuf grossit ; comme elle ne peut que diffi- 
cilement se nourrir , elle s'élargit donc en s'amincissant et d'une 
manière presque mécanique. 

— i3°. Quant au point où la réflexion s'est faite, les deux 
feuillets y ont été tellement pressés , qu'il en résulte une espèce 
de cercle qui se confond de telle sorte avec le placenta, qu'il n'y 
a plus moyen de l'en séparer sans déchirure après le troisième 
mois; c'est pourquoi les auteurs qui ne l'ont examiné qu'à ce 
terme et plus tard, on dit que le placenta lui-même n'était > 
qu'une portion de la caduque épaissie. 

Cette marche est constamment la même chez la femme ; 
mais elle n'est pas applicable à une foule d'animaux. Les coty- 
lédons on les petites houppes qui constituent le placenta de 
la vache , l'arrangement de celui du cochon , par exemple , ne 
permettent pas une semblable explication. Le placenta circulaire 
du chienne s'en accommode guère mieux, et beaucoup d'autres 
sont dans ce cas ; mais aussi est-il bien démontré que celte tuni- 
que existe chez tous les quadrupèdes , comme l'a soutenu Haller ? 
D'autres ne l'ont rencontrée que dans le singe. La lame mince, 
molle et fragile que l'on trouve chez le cabiais est-elle bien une 
véritable caduque comme dans l'homme ? Ces questions semblent 
à l'auteur loin d'être résolues. 11 est porté à croire qu'il existe une 
tf es- grande différence entre l'arrangement des membranes de 
l'œuf humain et la disposition de celles de l'œuf des autres ani- 
maux. Suivant lui , la coque de l'œuf des oiseaux n'est point, 
analogue de la caduque des mammifères , comme lé suppose 
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M. Cuvier? L'opinion de M. Dutrochet est-elle mieux fondée, 
quand il dit que la membrane de la coque des oiseaux est l'ana- 
logue de là caduque des autres animaux? Il ne voit rien dans 
les recherches de ce savant, sur l'œuf des oiseaux, des ophi- 
diens, des batraciens et des mammifères, qui puisse être vérita- 
blement comparé à la vessie préexistante à l'arrivée de l'ovule 
dans l'utérus de la femme; de sorte qu'il se croit en droit de con- 
clure que les rapprochemens qu'on a voulu établir entre cer- 
taines parties membraniformes de l'œuf d'un grand nombre d'a- 
nimaux et la caduque observée chez la femme , ne sont rien moins ' 
quWiémontrés , et que cet objet exige de nouvelles et nom- 
breuses recherches pour être complètement éclaircie. 

M. Velpeau conclut de l'examen de trois ovules qu'il décrit 
avec beaucoup de soin : i°. que ce ne sont pas des flocons co- 
tonneux ou vasculaires qui enveloppent l'ovule dès qu'on le 
peut voir, que ce sont 5u contraire de petits organes gaogli- 
forraes qui, à la vérité, renferment très-probablement les rudi- 
mens des vaisseaux placentaires , mais qui contiennent certaine- 
ment aussi un autre tissu ; a°. que ces grains sont destinés à 
former le placenta dans le lieu où le petit œuf se fixera dans 
l'intérieur de la matrice, à laquelle il s'attache immédiatement 
et sans que la caduque s'y interpose; 3°. que ce placenta est 
circonscrit , dès la première quinzaine de la conception , parle 
moyen de sa membrane caduque, laquelle se replie pour séparer 
la portion de l'ovule qui va rester greffée dans l'utérus , de celle 
qu'elle enveloppe ; 4°« que cette portion enveloppée perd gra- 
duellement ses granulations par la raison que, n'étant unie qu'à 
une membrane accidentelle qui lui donne peu de nourriture , 
elles cessent de se développer, tandis que, la membrane qui les 
supporte augmentant considérablement d'étendue , elles sont 
pressées et aplaties contre l'épichorion dans lequel elles se per- 
dent, et que, d'un autre côté, leurs pédicules tiraillés s'allongent 
et deviennent plus fins tout en conservant cependant beaucoup 
de résistance ; 5°. enfin , qu'en prenant ces grains remarquables 
( qui paraissent d'autant plus distincts qu'on les examine à une 
époque pbis rapprochée de la conception ) et leurs racines pour 
le tbmentum villosum des auteurs, on voit qu'ils ne sont point 
destinés à se rassembler sur un point donné du chorion pour 
faire naitre le placenta ; car cet organe est produit par ceux qui 
sont hors de là caduque, et non par les autres : ces derniers, ett 
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effet, ne changent point de place; ils ne cessent pas d'exister, 
mais seulement de croître, parce qu'ils deviennent inutiles, ex- 
cepté pour Gxer ensemble les membranes entre lesquelles ils 
sont placés ; ce qui fait qu'on finit par ne plus les voir, à moins 
de les chercher attentivement, et encore dans ce cas ils ne sont 
plus granulés , mais seulement filamenteux. 

Une autre opinion parait à M. Velpeau ne pas être fondée, 
c'est celle de Hewson , de MM. Dutrochet , Bojanus et de beau-' 
coup d'autres, qui établissent que le chorion est formé de plu- 
sieurs lames distinctes dans le commencement de la grossesse, 
et que ces lames se confondent ensuite. Il faut bien que la <^N e 
soit ainsi dans les animaux, puisque ces deux derniers#nato- 
mistes l'y ont observée ; mais Hewson s'est trompé quand il a 
dit qu'il en était de même chez l'homme , et surtout lorsqu'il a 
soutenu que le placenta résultait simplement dudédoublementde 
ces lames, dédoublement opéré par les vaisseaux qui, d'après 
lui, rampent entre elles ; car cet auteur se contente seulement 
d'annoncer qu'il'a vu les cordons du vaisseau entraîner avec eux 
un feuillet de la membrane qu'ils traversent et s'en envelopper 
jusqu'à leurs dernières ramifications. Ceux qui ont adopté la 
même opinion n'ont rapporté aucun fait qui puisse la fortifier» 
tandis que les résultats des observations de M. Velpeau semblent 
tout-à-fait contraires. En effet , dans les premiers temps de la 
grossesse, sur les ovules qu'il décrit, le chorion était minée, 
dense, absolument comme dans les âges suivans. Soumis à la 
macération dans l'eau ou dans d'autres liquides , il a été impos- 
sible de Tisoler en plusieurs lames distinctes et régulières; par- 
tout, dans l'intervalle des globules qui le recouvraient, il offrait 
le même aspect qu'on lui reconnaît plus tard; il était diaphane 
et de texture serrée ; en un mot, tout était disposé de manière a 
ce qu'on ne pût guère supposer une ancienne division lamellée 
dans cette membrane. 

En conséquence , comme il a recherché cette structure sur 
un assez grand nombre d'oeufs sans la trouver, quoiqu'ils fus- 
sent bien entiers et non altérés, il croit qu'on en peut conclure 
que la division en question n'existe pas habituellement , à moins 
que ce ne soit dans les i5 premiers jours de la fécondation; et 
il pense que personne ne l'a constatée chez l'homme pendant 
cette période. 

Quant aux remarques qu'il a faites sur l'amnios , elles portent 
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seulement sur ses rapports avec le chorion et l'embryon dans le 
principe de son existence. Beaucoup de personnes croient que 
les deux principales membranes de l'œuf se touchent à toutes les 
époques de la conception , et s'étonnent même de ce que ces tu- 
niques peuvent encore assez souvent être séparées très-aisément 
après la sortie du délivre à terme. La chose serait assez supre- 
nante , en effet, si elles avaient été dans une contiguité parfaite 
pendant tout le cours de la gestion ; mais il en est autrement. 

Sur un œuf d'environ trois semaines, l'amnios formait un 
petit sac libre dans le chorion , à l'intérieur duquel il était fixé 
par un point assez étendu de sa surface interne. Dans cette poche 
se trouvait l'embryon qui n'était séparé de 2a membrane qvéf 
par une petite quantité de liquide transparent. Il y avait ici 
deux vessies renfermées l'une dans l'autre; Tune extérieure, le 
chorion, renfermait une assez grande quantité de fluide limpide 
clair, de sérum enfin, dans lequel nageait la seconde vessie, 
c'est-à-dire l'amnios, qui, à son tour, contenait l'embryon; de 
manière qu'il existait entre ces deux membranes un espace con- 
sidérable plein de sérosité. Voulant voir si cette cavité n'était 
pas formée, comme chez les oiseaux et d'autres animaux, par 
une troisième poche membraneuse dilatée entre les deux autres. 
M. Yelpeau ne put , malgré toutes les précautions possibles , 
découvrir d'autres feuillets que ceux qui appartiennent à l'am- 
nios et au chorion. La première de ces tuniques flottait dans le 
liquide delà seconde, où elle offrait l'aspect d'une toile mince, 
diaphane, tout-à-fait transparente, excessivement facile à dé- 
chirer; la dernière, au contraire, présentait un tissu dense et serré; 
elle était assez épaisse et difficile à rompre, mais on ne pouvait 
d'aucune manière la séparer en plusieurs lames. Il semble que, 
dans les âges suivans, cette disposition persiste jusqu'à trois mois 
à peu près 1 . 

Quels sont les rapports des deux tuniques avec le ventre du 
fœtus? Sont -elles une production de la peau? Résultent-elles, au- 
contraire, d'une vésicule sortie de l'abdomen? Enfin, aux dépens 
de quel organe se forment-elles? Voilà des questions qui n'ont 
que rarement été agitées, et qui sont loin, je crois, cependant 
d'être résolues. 

M. Velpeau s'est assuré que ni l'une ni l'autre des membranes 
en question ne va se rendre dans la cavité abdominale; on voit 
bien aussi qu'elles ne se continuent point avec le péritoine, ni 
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avec les vaisseaux, ni avec l'onraque, ni avec la vésicule ombi- 
licale, ni avec les intestins ; elles ne peuvent donc naitre que de 
la peau. 

Aussi cet anatomisté donne comme démontré , i°. que Tarn- 
hios est une dépendance de Tépiderme, tandis que le chorion 
appartient au derme ; a , que cette double membrane se replie à 
l'ouverture ombilicale sur les vaisseaux du même nom, pour al- 
ler, en engainant le cordon, s'épanouir sur la face fœtale du 
placenta. 

Un grand nombre d'écrivains ont déjà dit que le chorion est 
une membrane fibreuse, contre l'opinion de quelques autres qui 
font regardée comme de nature séreuse ou celluleuse, etc.; cette 
idée s'accorderait parfaitement , comme on voit , avec celle de 
M. Tel peau ; mais quel rapport d'organisation y a-t-il entre l'é- 
pidémie et l'amnios ? Il n'en trouve aucun , et pourtant ce sont 
ces deux lames dont il est le plus facile de démontrer la conti- 
nuité. En résumé, l'auteur pense que les deux tuniques propres 
à l'embryon humain, sont loin de représenter l'appareil membra- 
neux de l'œuf des ovipares , et même de celui des antres mammi- 
fères. On voit par là que ses observations sont en contradiction 
directe avec ce qu'ont dit MM. Wolf, Oken, Meckel, Dutro- 
chet, Emmert, Bojanus, et presque tous les observateurs mo- 
dernes. 

Dans le prochain cahier nous ferons connaître la suite des tra- 
vaux de cet anatomisté sur ce sujet. D. F. 
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a 49. Mémoire sur les Fonctions de quelques parties du sys- 
tème nerveux, par M. Magendie. (Journsde physiol.expér. 
octobre 1824. ) 

En voulant cou per sur un lapin la 5«. pairetle nerfs avant son 
passage sur le rocher, M. Magendie coupa transversalement l'un 
des deux pédoncules du cervelet : et à peine eut-il fait cette bles- 
sure, que l'animal tourna rapidement sur lui-même sans que-rien 
pût l'arrêter, ou tout au moins sans qu'il cessât de faire les efforts 
nécessaires pour produire ce mouvement de révolution. Quelque 
position qu'on donnât à l'animal, il roulait nécessairement, jus* 
qu'a ce qu'il rencontrât un obstacle physique. Le lendemain , ce 
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lapin avait la même disposition à tourner que la veille , ses yeux 
étaient devenus fixes, mais en sens inverse; celui du côté lésé se 
dirigeait en bas et en avant , celui du côté sain, en haut et en ar- 
rière. Au bout de 8 jours le lapin mourut, ce fut alors à l'ouver- 
ture qu'on reconnut que les parties intéressées étaient celles que 
nous avons indiquées ci-dessus. 

M. Magendie répéta depuis l'expérience; les mêmes phéno- 
mènes reparurent : suivant le. coté lésé, le lapin tournait dans un 
sens où dans un autre ; le pédoncule gauche étant coupé , la ro- 
tation avait lieu de droite, à gauche , et réciproquement : ayant 
coupé de chaque côté le pédoncule du cervelet, l'animal ne fit 
Aucun mouvement, il resta constamment dans la même position* 
lue cervelet ou la moelle sont-ils donc la source des impulsions 
iransniises au moyen des pédoncules? M., Eolando regarde le 
cervelet comme l'organe producteur de tout mouvement; mais 
JVL'Jtfagendie a souvent vu, et nous avons vu aussi, des animaux 
^ privés complètement de cervelet , exécuter des mouvemens très- 
réguliers. Pour éclaircir ce point de physiologie , M. Magendie 
attaqua le cervelet en-dessous, en ouvrant les enveloppes de la 
moelle entre l'occipital et la i re . vertèbre, et mettant à nu 
Je 4 e . ventricule, «à sorte qu'on peut intéresser telle partie du 
cervelet que l'on veut. Il coupa donc le cervelet de bas en haut 
en laissant les \ de largeur intacts à gauche, le dernier quart à 
- droite; l'animal roula, et les yeux se placèrent comme si le pédon- 
cule droit avait été coupé ; en faisant une lésion symétrique 
de l'autre côté , la rotation s'arrêta. Sur un autre animal , après 
avoir coupé le cervelet en a portions inégales , un quart à droite 
et \ gauche , on coupa le pédoncule du côté gauche, l'animal ne 
resta pas stationnaire , il roula à gauche, en sorte que la section 
du pédoncule a plus d'influence sur la rotation , que la lésion du 
cervelet. Après plusieurs tentatives, M. Magendie parvint à cou- 
per le cervelet su$ la ligne médiale , en deux parties sensiblement 
égales ; alors les^eux de l'animal étaient dans une agitation extra- 
ordinaire; ils semblaient sauter dans l'orbite, l'animal lui-même 
paraissait comme placé entre deux puissances qui se repoussaient; 
tantôt il inclinait d'un côté comme pour tomber, mais il était 
aussitôt rejeté brusquement du côté opposé. Il resta plusieurs 
heures dans cet état de balancement extraordinaire et son atti- 
tude était celle qui convient pour reculer. Ainsi le cervelet divisé 
permet l'équilibre du corps , mais cet équilibre *aX peu stable, et 
C. Toux IV. ai 
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li balance penche tantôt d'un côté, tantôt de Faùtrert'état d'inté- 
grité de l'organe permet seul un équilibre qui* persiste. Ces; ré* 
sultats ont été constatés sur divers animaux d'espèces et d'âges 
différent La rapidité de la rotation varie, le cabiais faisait quel- 
quefois jusqu'à 60 révolutions dans une minute. 

M. Serres a rapporté dans le journal de physiologie de M. Ma- 
gendie l'observation d'un homme adonné au vin , qui ,- à la suite 
d'un état d'ivresse , au Heu de voir les objets tourner, comme il 
les avait vus souvent, croyait tourner lni*»méme,et peu d'ifrstans 
«presse mit* en effet à tourner; on le crut complètement ivre, on 
le coucha, il continua à rouler dans son lit, et conserva nue 
disposition à ce mouvement pendant toute la durée de là mala- 
die, à laquelle il succomba. A l'ouverture du corps/ on trouva 
pour toute altération du système nerveux, une lésion assez éten- 
due de l'un des pédoncules du cervelet. 

Apres avoir ainsi constaté les propriétés singulières de Tare 
que représente le cervelet, M. Magendie voulut examiner si l'arc 
du pont de Varole, continu avec les pédoncules, n'aufait pas 
quelques propriétés analogues. Les premiers essais furent infruc- 
tueux à cause des hémdrrhagies; mais, en attaquant en dessous , 
len ; introduisant une aiguille, légèrement recourbée à sa pointe, 
par une ouverture faite à la partie antérieure du crâne, et suivant 
la base de cette partie, M. Magendie atteignit la gouttière basi- 
laire, sur laquelle repose le pont de Varole; alors, en tournant la 
pointe de l'aiguille en haut, il coupa une partie du pont à une 
demi-ligne à gauche de la ligne médiane; l'animal offrit alors les 
mêmes phénomènes que lorsque le pédoncule gauche est lésé ; 
M. Magendie n'a pu Couper le pont de Varole sur la ligne mé- 
dium , pour constater si cette section produirait les mêmes effets 
que la séparation du cervelet. 

-Dans un prochain mémoire , cet habile physiologiste se pro- 
pose de déterminer si ces phénomènes , dont nous venons de 
parler , sont communs aux 4 classes d'animaux Vertébrés , on s'ils 
sont seulement propres aux mammifères. D. F. 

î*5o. Affection de la Moelle épinière, suivie de quelques ob- 
- serva lions , par le D r . Koreff. (Journal de phjsioL expér.\ 
octobre 1824O 

Une dame lymphatique, douée d'une excessive mobilité du 
système nerveux , a l'âge de 28 à 3o ans, tombait quelquefois en 
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marchant et' en dansant. Long- temps on accusa son inadver- s 
tance; mais, bieri tôt après, divers désordres dans la respiration, 
se manifestèrent, ils cédèrent à de fortes doses de musc. En peu 
d'années cependant l'incertitude de la marche devint plus grande, 
la malade éprouvait de légers engourdisseinens dans les «ne m- 
bres inférieurs et une lassitude continuelle; enfin, après" avoir 
beaucoup voyagé, essayé toutes les ressources de l'art , la malade' 
éprouva divers symptômes qui annonçaient une maladie du systè* 
me nerveux, comme des rétentions d'urine, des névralgies atroces 
vers le cou, vers le plexus cervical , le plexus brachial, de la diffi- 
culté à mouvoir les extrémités supérieures, des tensions tétani- 
ques des muscles du cou ; elle éprouva aussi des douleurs atroces 
dans le milieu de la colonne yertébrale , elle les comparait à 
des commotions électriques; la marche était toujours pénible et 
faible ; il y avait déviation légère de la colonne vertébrale , il y 
eut pendant toute la maladie une inconstance singulière dans 
l'état du pouls. Enfin la malheureuse malade succomba ; on ne 
trouva d'altération que dans la moelle , le rachis était déjeté un 
peu à gauche dans sa portion cervicale , la portion dorsale était 
Un peu déformée. La moelle rachidienne était beaucoup moins 
développée qu'à l'ordinaire, sa disproportion était telle , qu'on 
aurait pu croire qu'elle appartenait à un individu de dix ou 
douze ans. Cette moelle atrophiée, macérée, était entourée à sa 
portion cervicale d'une grande quantité d'un liquide gélati- 
neux, presque diaphane. Dans la portion lombaire on remar? -• 
quait un peu de rouge; la substance 'médullaire n'était pas 
ramollie. La partie antérieure de celte portion était d'une cou- 
leur rougeàtre dans sa moitié supérieure. Les racines des nerfs 
qui s'y insèrent, et dont la fonction a des rapports avec le mou- 
vement, sont tellement atrophiées qu'ejïes sont à peine visibles ; 
les racines postérieures sont plus développées. La moitié anté- 
rieure et les nerfs qui s'y implantent présentent un aspect de 
macération, la cinquième paire présente à son ganglion de 
Gasser le même aspect de longue macération. : ï). F. 

a5l. MÉMOIRE SUR UNE ALTERATION PROFONDE DE LA MoELLE 

allongée, sans que les fonctions nerveuses aient été troubfées ; 
par M.Velpeau, D. M. P. (Archives gén< de mèd. Janv. i8a5.) 

Cette observation a été recueillie à la clinique de AT. le* pro- 
fesseur Bougon, Voici le fait. Un jeune homme de 17 ans mou- 
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rut à l'hôpital de clinique externe de la faculté, après y être 
resté 6 mois. Ce malade avait une plaie à la tête, suite d'un 
coup ; des douleurs très- vives survinrent dans le cou et sem- 
blèrent épuiser peu à peu la vitalité du sujet. La mort ce- 
pendant est arrivée comme dans les phiegmasies graves et 
sub-aiguès. Il n'y a jamais eu de symptômes' de paralysie; 
l'influence nerveuse n'a été altérée dans les fonctions respira- 
toires, sénsoriales et locomotrices, que dans les dix derniè- 
res r heures de la vie. L'autopsie a fait voir dans le canal ver- 
tébral la moelle rachidienne rompue; et, à partir de la grande 
commissure cérébelleuse, on remarque une espèce/ de bouillie 
diffluente, de couleur blanc-grisâtre, entourant les deux tiers an- 
térieurs du bulbe rachidien. Les nerfs accessoires et l'hypoglosse 
traversaient cette matière et n'étaient pas rompus, la paire vague 
et le glosso-pharyngien du côté gauche l'étaient complètement, et 
leurs racines ne se voyaient plus. La partie inférieure de la gout- 
tière basilaire offrait une saillie assez considérable. Au-dessous , 
se voyait un tubercule inégal , en partie caché par la substance 
demi-fluide dont j'ai parlé. Ce tubercule était l'odontoïde. Cet 
examen terminé , ces organes furent enlevés du crâne et soumis 
de nouveau à des recherches très-minutieuses. Depuis le bord infé- 
rieur, du pont de Varole jusqu'au bas des pyramides, l'arachnoïde 
et fa pie-mère n'existaient plus. Les émînences antérieure et laté- 
rale de là moelle allongée semblaient avoir disparu. Elles étaient 
remplacées par une couche molle et sans liaison de matière lé%- 
gèrement grise , semblant être la moelle elle-même réduite en 
putrilage par lé fait de la maladie. Le triple filet constituant la 
racine supérieure de l'hypoglosse n'a pu être retrouvé. Les au- 
tres tenaient encore à l'axe médullaire et étaient enveloppés par 
la couche ramollie qui l'entourait. L'origine de la sixième paire 
était détruite, et l'on ne revoyait cette branche que sur le milieu 
du nœud de l'encéphale dont le bord inférieur participait aussi 
au ramolissement du bulbe dans sa partie moyenne et dans 
Tétendùe d'environ six lignes transversalement. Les émînences 
postérieures étaient beaucoup moins désorganisées. La couche 
diffluente qui les recouvrait également était beaucoup plus minée 
et un peu plus consistante; néanmoins elle se prolongeait jus- 
qu'à la moitié de la longueur du quatrième ventricule, où elle 
avait fait disparaître la portion correspondante du calamus 
fcriptoriuszX les bandelettes blanches qui le traversent. La rai» 
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huré qui sépare naturellement les corps réli formes des pyramides 
latérales était plus profondément lésée que leur surface : ce qui, 
comme je l'ai dit , avait fait disparaître l'origine du pneumo- gas- 
trique et du glosso-pharyngien. Celles du facial et de l'acousti- 
que étaient légèrement atteintes. Dans la portion solide île moelle 
restante,, qui pouvait équivaloir au quart de son volume ordi- 
naire , on retrouvait la consistance à peu près naturelle à cet or- 
gane, excepté pourtant quelques lignes au-dessus et au-dessous 
de la rupture , où le ramollissement comprenait toute son épais- 
seur: du reste, on n'y distinguait plus les deux substances r ni 
l'apparence fibreuse dans aucune des irradiations qui vont dans 
le cerveau et le cervelet. Ce dernier organe ainsi que ses pédon- 
cules, sa commissure et les tubercules bijumeaux , n'étaient pas 
autrement altérés. L'altération* sur la portion du bulbe restée 
dans l'épine allait graduellement en décroissant jusque vis-à-vis 
Taxis, où elle semblait disparaître tout- à- fait* 

La région cervicale du rachis et les tissus environnans , exa- 
minés à leur tour, ont offert les désordres suiyans : la dure- 
mère était couverte dans les points environnans d'une laine 'de 
la moelle altérée, adhérant légèrement à la surface interne et 
comme purulente. Cette membrane était pereée en avant aune 
ouverture moulée sur la forme d'une apophyse verticale de la 
vertèbre axoïde , qui la traversait , et' se trouvait par conséquent 
à nu dans le canal et sur la moelle; les ligamens odontoïdiehs , 
le transverse de l'atlas et de l'occipito-axoïdien étaient détruits* 
Le processus qui surmonte l'axis était lui-même rugueux , iné- 
gal; les cartilages étaient amincis et très-évidemment altérés. 
Toute l'articulation attoïdo-axoïdienne était détruite en avant ; 
le ligament membraneux qui unit ces deux vertèbres était réduit 
en lambeaux. Les capsules synoviales et tout ce qui entoure les 
facettes articulaires n'existaient plus ; les cartilages étaient ici 
'plus altérés encore et avaient presque disparu; la couche 
superficielle des os avait été enlevée par la carie , surtout à la 
masse latérale gauche de la première vertèbre et à l'apophyse 
• transverse correspondante de la seconde. En outre, les par- 
ties molles ambiantes étaient comme infiltrées d'un pus, tantôt 
séreux, tantôt grumeleux. Les muscles de la partie posté- 
rieure du cou étaient séparés par des couches de matière sem- 
blable. Enfin , toute cette portion de la colonne épinière a été 
préparée avec soin , et la moelle qu'elle contient conservée de 
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manière à faire comprendre plus parfaitement cette remarquable 
altération , au moins ponr ce qui est des os et de la dure-mèçe. 

Si l'on compare les accidens éprouvés, par le malade aux dés- 
ordres trouvés sur le cadavre , on voit qu'ils se rattachent très- 
bien à l'altération des os , de leurs ligamens et des autres parties 
molles contiguës ; mais où sont les indices d'une semblable lé- 
sion de la moelle ? L'extrême sensibilité de la peau sur les .cotés 
et sur toute la partie postérieure du foie , depuis la bosse occi- 
pitale jus qu'au haut du dos, les élancemens vifs dans le trajet des' 
branches du nerf spinal, les douleurs insupportables pour le 
moindre mouvement de la tête, la chaleur, la sécheresse des tégu- 
mens , la réaction fébrile , enfin l'ensemble des symptômes trouve 
une explication plausible et naturelle dans une inflammation pro- 
fonde des surfaces osseuses au milieu de parties sensibles et pour- 
vues d'autant de nerfs que l'est la région cervicale ; mais que le 
bulbe rachidien puisse être aussi profondément lésé sans se .ma- 
nifester par aucun signe, sans que le mouvement ou le sentiment 
d'aucun organe ait été altéré, l'auteur n'en, connaît pas d'exem- 
ple , et l'explication lui en parait bien difficile. Il pense que les 
théories proposées dans ces derniers temps sur. l'action de là moelle 
et dft cerveau, par MM. Rolando, Flourens, Desmoulins, Ma- 
gendie , 3ailly, Gall, Fray, de Blain ville, Treviranus, Charles 
JJell, Tiedemann, Serres, etc., ne peuvent pas comprendre 
cette observation. ( Nous observerons à l'auteur que jamais ces 
auteurs n'ont dit que les lésions de la. moelle allongée dussent 
produire les mêmes effets que celles, de la moelle épinière.) 

M. Velpeau observe que lors même que plusieurs des dés- 
ordres observés seraient le produit > de lésions opérées sur le 
cadavre , le cas n'en serait pas beaucoup moins étrange. Il 
faudrait néanmoins admettre, selon lui, que les tissus fibreux 
dont ou- n'a pas retrouvé de traces, avaient été détruits na- 
turellement et pendant la vie ; que le prolongement rachi- 
dien de l'encéphale était fortement ramolli, les nerfs peu 
adhérens , et tout cela pendant la vie encore ; car on sait que ces 
organes ne se déchirent pas si aisément quand ils sont sains. Or, 
toutes ces choses n'auraient pu s'effectuer dans un des corps 
les plus essentiels à la vie, sans qu'il restât à expliquer comment 
les phénomènes nerveux ont pu continuer à s'exécuter. 

En avançant que cette observation est contraire à ce que 
l'observation et l'expérience nous ont appris sur les fonctions 
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nerveuse* , H. Velpeau ne prétend pat que pela suffise pour 
faîre rejeter les diverses explications adoptées en physiologie, 
Il sent très -bien qu'un cas insolite est le plus souvent sans valeur»* 
Ce médecin promet de publier un assez grand nombre de faits; 
recueillis avec le plus, grand soin , qui feront l'objet de plusieurs- 
autres mémoires, et viendront, sous peu, appuyer les consé- 
quences qu'il déduit de celui qu'on vient de lire. 

l5 2*. OBSERVATION SUR UNE MALADIE DE LA MOELLE EPINIKRE, ten- 
dante à prouver l'isolement des fonctions des racines antérieures- 
et postérieures des nerfs rachtdiens;parBÎ. A. Velpeau, D. Ht. P. 
(îbidem.) 

La femme qui fait l'objet de cette observation fut admise àr 
l'hôpital de clinique externe delà Faculté, au commeiicementr 
d'octobre i8a3 ; elle était dans un état de paraplégie complète. 
Les mouvement du bras gauche étaient impossibles , mais la sen- 
sibilité y était en partie conservée. A gauche la raottttté n'était 
pas tout-à-fait suspendue , et la faculté de sentir n'y était pas* 
amoindrie. La malade mourut le 14 décembre nrêrae année. La 
paralysie était devenue complète à gauche , tandis que le membre- 
thoracique droit était encore très -sensible la veille de la mort ^ 
mais le mouvement était éteint de ce côté depuis plus d'un mois. 
A VautapsiC) on a trouvé sur l'arachnoïde rachidienne, dan» 
ses trois quarts inférieurs, une grande quantité de. petites pla- 
ques dfun: blanc opalin , d'un diamètre qui variait d'une à troia 
ou quatre lignes ; on avait d'abord cru que ces plaques n'étaient \ 
autre chose que des- lamelles de savon*, antérieurement suspen- 
dues dans l'eau avec laquelle on avait lavé le rachis, où elles se 
seraient alors déposées. Elles ont. tout *fu plus un- quart de ligne 
* d'épaisseur, il ny en a que dans- la moitié postérieure du canal, 
quelques-unes très- petites seulement existaient en avant. Leur 
face qui regarde la moelle est inégale et rugueuse ; l'autre est 
lisse et polie ; elles sont d'autant moins nombreuses et moins 
rapprochées qu'on s'élève davantage dans le rachis. Aucune n'est 
adhérente à la moelle ni à la pie-mère; elles flottent dans l'a- 
rachnoïde qui est partout transparente ; tout paraît sain autour 
de ces plaques , la moelle elle-même parait saine ; elle est peut-* 
être- un peu plus ferme que dans l'état naturel, dans toute son \ 

étendue; du reste ses membranes ne sont aucunement épaissies 
et les plaques blanches d'aspect earlilagiueux, paraissent être 
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développées dans l'épaisseur même de l'arachnoïde , eu plutôt*, 
elles sont, plaquées à la face qui regarde la moeHe. ' Toutes les, 
racines postérieures des nerfs sont distinctes et ne présentent, 
aucune altération. Le tout jusqu'ici n'a été tu que par la région 
postérieure, et la moelle, incisée dans plusieurs endroits et tou- 
jours vue par derrière, ne présente rien de remarquable; mais 
en l'enlevant de son canal , on découvre en haut de la Tégion 
dorsale une production accidentelle qui couvre toute la face 
antérieure du cordon médullaire, depuis la sixième paire cer- 
vicale jusqu'à la troisième dorsale, 

La couleur de cette production est d'un rouge jaunâtre, comme 
rouillée et ferrugineuse; elle est placée entre la moelle et l'arach- 
noïde, de manière à presser fortement la première, à laquelle elle 
paraît être intimement unie ; en sorte qu'il y a continuité de 
substance entre le tissu naturel et le corps accidentel. Il est im- 
possible de retrouver la membrane propre du cordon fachiates. 
Cette végétation est aplatie, et plus épaisse à gauche qu'adroite; 
dans le premier sens 9 * elle a bien trois lignes , tandis que dans le 
second elle offre tout au plus une ligne et demie. On peut la 
renverser de ce dernier côté vers l'autre jusqu'au sillon antérieur 
latéral gauche , d'où elle parait particulièrement tirer sou origine j 
et où les racines correspondantes des nerfs ne peuvent plus être 
distinguées. Les racines postérieures de ce côté sont visibles en- 
core; mais évidemment altérées à droite; les racines antérieures 
sont tellement comprimées qu'on n'en distingue plus que quelques 
filets ; les postérieures correspondantes sont dans l'état normal. 
En somme, la moelle est fortement aplatie par cette espèce de 
fengus, mais plus particulièrement du côté gauche. La nature 
de ce corps paraît être cerébriforme : en effet , sa surface libre 
est inégale et comme légèrement plissée ; à part la couleur qui est 
plus rousse, et la forme , qui est irrégulière et aplatie , elle offre 
assez bien l'aspect de l'extérieur de la moelle encore enveloppée 
dans sa membrane propre ; sou tissu n'est ni fibreux , ni carttia- 
. gineux ; ce n'est point de la matière tuberculeuse ni squirrease ; 
c'est une substance d'un blanc, jaunâtre, grasse, dans laquelle 
on reconnaît des vaisseaux sanguins et des filamens " celluleux ; 
enfin , elle a la même consistance et présente les mêmes carac- 
tères que la tige avec laquelle elle se continue manifestement. 
Derrière cette altération , de même qu'au-dessus et dessous , la 
tige centrale des nerfs est dans l'état le plus sain ; incisée d'es- 
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pace en espace , elle n'est pas davantage altérée. La carie du 
sacrum n'avait aucun rapport avec l'intérieur du canal vertébral. 
Les autres #rganes n'ont rien offert de remarquable. 

Dans ce fait trois points doivent particulièrement fixer l'atten • 

lion : i°. les plaques cartilagineuses. ; a°. la nature de la tumeur 

• qu'on voit dans la région cçrvico-dorsale ; 3°. les. rapports de 

position de cette altération avec les fonctions troublées pendant 

la vie. 

La question remarquable sur lai distinction des nerfs, du senti* 
ment et des nerfs du mouvement, résolue affirmativement par 
les expériences de M. Cb, Bell, et surtout par celles de M. Ma<- 
gendie, n'a pu l'être jusqu'ici chez l'homme qu'à, l'aide de faits 
pathologiques moins précis peut-être que celui que nous ve* 
nons de rapporter; car il semble ne rien laisser à désirer. En 
effet, Faite ration ici n'est point un ramollissement, ni une simple 
inflammation dont les phénomènes cadavériques peuvent avoir 
changé l'état. Cette végétation était évidemment avant ]a mort 
ce qu'elle était sur le cadavre. Ces conditions en font le cas peut- 
-être le plus remarquable en faveur de l'opinion des physiologis- 
tes modernes sur les fonctions motiles et sensitives des nerfs, 
d'est d'après ces considérations que le professeur Bougon 
Vemppessa de soumettre à l'examen des professeurs de la, faculté 
«de médecine la pièce nouvellement tirée du cadavre. 

En avançant que cet te observation est plus complète que celles 
du même genre qu'on a rapportées jusqu^présent , nous n'a- 
vons aucunement l'intention de diminuerflPvaieur de cçs der- 
nières. Il semble à M.Velpeau que la .pièce présentée par JML Ser- 
res à la Société philomaïhiqne, dans la séance du 1 8 décembre 
. 1824 9 n'est pas non plus à l'abri de toute contestation, tant 
■pour la nature de l'altération que pour ses rapports avec les 
nerfs de la faculté lésée. 

H ne. faut pourtant pa% se dissimuler, ajoute-t-il, que l'ob- 
servation qu'on . vient de voir laisse peut-être quelque chose, à 
désirer. 

En effet, la, végétation<avait comprimé, jusqu'à détruire les ra- 
cines antérieures des 6 e . et 7 e . paires cervicales, et les i r ®. et 
a e . dorsales, en épargnant les, racines, postérieures correspon r 
dajUéVdu côté droit seulement; mais la 4 e - > la. 5 e . paires cervi- 
cales vont également au. bras ,. et elles étaient saines. (Cette, ques- 
tion se présente naturellement, et on ne doit pas la. taire; cacher 
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les difficultés ce uVst pas tes détruire.) Il .est jusle de dire néftn* 
mains que les symptômes ont presque tous été eorifirmaùft; 
ainsi des mouveroens convulsifs ont eu lieu long-tejpps dans le 
bras gauche f en mèeje temps que la sènsibililé y était fortement 
exaltée. Cette .dernière faculté s'est conservée jusqu'à la. fin t 
mais eu devenant de plus en plus obscure; au lieu que les mou-, 
veinens étaient tout-à-fait impossibles trois mois avaaj: la mort. 
Aussi, sur le cadavre, les racines motrices ont disparu ; les aensj- 
tives, an contraire, ne font que commencer à se désorganiser. 
Du pôté droit, les mouvement convulsifs se sont aussi manifestés, 
mais plus tard, et n'étaient pas même tout -à -fait impossibles quel- 
ques jours avant la mort; la sensibilité n'y a jamais été suspendue, 
ttu contraire , elle y était plus vive que dans l'état naturel. Aussi la. 
tumeur ne faisait que se prolonger à droite sur les racines an** 
térienres qui n'étaient pas tout-à-fait détruites, et les posté* 
rieure.s n'étaient nullement altérées. Assurément la conséquence 
parait ici bien claire, et on peut s'autoriser d'un pareil fait. 

î*53. De la piGESTioïc chez les Ruminans, par MM. Prévost r 
D. M.; et Leroyer, pharmacien. {Biblioth. univers., novembre 
3824 , p. 229. ) 

La digestion consiste dans une; altération que Je canal ali- 
mentaire fait subir 1 aux substances qui y sont ingérées; en 
Vertu de cette altération, les principes nutritifs de ces substances 
sont extraits et inodiiés de manière à réparer chez^Taniraal les 
pertes journalières^Çte le corps éprouve. Quelles sont les con- 
ditions nécessaires pour que cette altération ait lieu ? telle est 
la question que MM. Prévost et Leroyer ont tenté de résoudre. 
Les ruminans, par là division de leur estomac en quatre parties 
^distinctes, sont dans des conditions favorables pour reconnaître 
les changemens successifs qu'éprouvent les végétaux dont se 
nourrissent ces animaux. Après avqjp'été mâchés' et insalivés 
«dans la bouche, les alimens réunis en bol traversent rœs'o- 
phage et passent dans une première cavité appelée herbier eu* 
pause ; la panse communique largement avee une deuxième 
cavité, le bonnet; les matières contenues dans ces deux premières 
cavités sont semblables ; seulement l'aliment semble moins so- 
lide dans le bonnet que dans la panse. Ramenés à plusieurs re- 
prises dans la bouche parla rumination, les alimens forment enfin 
tne pâte et passent directement alors de f ètàophage dans la trot- 
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iième cavité , c'est-à-dire le feuillet, au moyen d'une ramure 
dirigée de l'ouverture cardiaque de l'herbier à l'orifice supérieur 
du feuillet, qui se change alors en un véritable conduit par. i* 
rapprochement des bourleis charnus qui forment cette rainure 
Dans la panse et dans le bonnet, la matière triturée est sensi- 
blement-alcaline; les élémeiis du bol alimentaire, d'après les. 
essais tentés par MM. Prévost et Leroyer, sont : i°. l'albumine 
des végétaux ingérés extraite et retenue.en solution par les suc» 
alcalins propres à ranimai ; et a°. une gelée dont plusieurs des 
caractères conviennent à la gélatine, car elle est insoluble dans 
l'alcool ou l'éther, soluble dans l'eau froide et davantage dans 
Feau chaude ; les acides minéraux , le sublimé ne l'en précipitent 
point à froid , mais lorsqu'on la fait bouillir avec ce dernier 
agent, il se forme des flocons qui ne se redissolvent plus, et le li- 
quide perd la propriété- de reprendre en masse par le refroidisse* 
inent» Les proportions de ces deux élémens varient et Suivant la 
nature des végétaux et suivant les quantités de boissons qui y 

* 

sont ajoutées. Voici, du reste, le résultat d'une analyse propre à 
donner une idée de ces proportions.- 

Bol alimentaire de la panse et du bonnet 5 kil ,23i. 

Liquide obtenu de l'expression ' 2, 753. 

Ilésidu de l'expression. . . 2, 4/$« ' * 

L'on a retiré de ce liquide : 

• , Gelée desséchée. • ....,... 16 g™»"-, 78. 
Albumine et mucus desséchés . .27, 5 2. 

L'on a retiré du résidu de l'expression : , 

Gelée sèche . . . Sgram.^ I0# 

Albumine et mucus secs 4? 82. 

N. B. L'albumine a été lavée à l'alcool ainsi que la gelée, pour 
les débarrasser de la chlorophylle et ides sels. 

Le 3 e . estomac, le feuillet, fait Suite à la panse, au côté droit 
de laquelle il est placé ainsi que la caillette , 4 e . estomac. Les ah> 
mens sont pressés par les plis jux ta- posés du feuillet ; il en sort 
un liquide qui passe dans la caillette. Ces liquides qui passent * 
ainsi de la cavité du feuillet dans celle de la caillette deviennent 
acides d'alcalins qu'ils étaient ; il s'en précipite une matière flo- 
conneuse d a 'un blanc opalin , qui se dépose sur les valvules et t- 
adhère à la manière des fausses mtmbraaes. , ' * - 
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' Ce précipité est le chyme; ses caractères indiquent qu'il n-est ' 
qu'une albumine presque pure et globuleuse , insoluble dans 
l'eau froide ou bouillante, soluble dans les alcalis, insoluble* 
dans les acides minéraux ou l'alcool. Ce chyme , ,mis en con- 
tact avec les sécrétions alcalines du foie et du pancréas, se change 
en une émulsion globuleuse; l'albumine du végétal est extraite pen- > 
dant que le chyme traverse les intestins, et les vaisseaux chylifères 
séparent lé chyle. Une once de chyle très-pur de mouton a été ana- 
lysée ; on l'a laissée se séparer en deux parties, le caillot et le sérum. 
Le caillot lavé , comprimé et parfaitement séché a pesé 
0,424 grammes ; il était plus soluble que la fibrine dans les alca- 
lis, mais composé comme elle de globules blancs adhérens 
entr'eux et de o,oo33 mm. de diamètre,. Le sérum séparé et éva- 
poré doucement, a pesé après sa dessiccation 2,3 3a grammes; 
lavé à l'eau chaude, il s'en est dissous 0,106 grammes d'une 
nature identique à la gelée ; en sorte qu'on retrouve dans le 
ehyle les él émeus nutritifs que MM. Prévost et Leroyer ont ex- 
traits de l'aliment ingéré. La soude que contiennent les sucs qu'on 
rencontre dans les deux premiers estomacs extrait des végétaux 
l'albumine et change une partie de celle-ci en gelée. Une expé- 
rience directe confirme cette opinion , car des blancs d'oeufs dé- 
pouillés de leur membrane d'enveloppe ont été mêlés à 2,424 
grammes de soude caustique dissous dans 184 grammes d'eau 
distillée. Le mélange bien remué s'est pris d'abord eu une gelée 
transparente et jaunâtre; 24 heures après, cete gelée est redeve- 
nue fluide exposée à un feu modéré; on^a concentré le liquide 
qui s'est pris en une masse tout-à-fait semblable aux gelées qu'on 
retire du bol alimentaire , ou des végétaux traités par l'alcali. 
L'albumine en solution rencontre dans la caillette un acide libre 
que M. Proust a démontré être l'acide hydro-chiorique. En 
distillant à siccitéles liquides de la caillette, et en faisant arri- 
ver les vapeurs qui s'échappent dans une solution de nitrate d'ar- 
gent, on voit le chlorure de ce* métal se précipiter. L'apparition de 
cet acide est la seconde condition essentielle de la digestion chez 
tous les vertébrés ; sans lui les globules du chyle ne se formeraient 
pas. MM. Prévost et Leroyer s'en sont assurés et chez les runai- 
nans et chez divers autres animaux ; ils ont trouvé que chez les ru* 
minans , la caillette est le lieu de sécrétion de cet acide; chez les 
lapins , c'est la région moyenne de l'estomac ; et chez lès oiseaux , 
c'est le ventricule succenturier. 
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Ils ont tu en outre qu'après avoir coupé la 8*. paire , en ap- 
pliquant un linge bleui par une teinture végétale, il a rougi, 
mais moins que dans les autres cas ; ce qui paraîtrait , suivant 
eux , prouver que la 8 e . paire n'a pas d'influence sur cette sécré- 
tion. En résumé, ils ont tiré de leurs expériences les conséquences 
suivantes : 

i°. Les actes de la digestion sont des altérations purement 
chimiques auxquelles la vitalité des organes où elles se passent, 
n'a point départ immédiate: elles peuvent toutes, à l'exception 
de celle des vaisseaux absorbans, s'imiter artificiellement au 
moyen des fluides que les excréteurs fournissent , savoir f la soude 
et l'acide. 

a°. La soude est l'agent auquel le suc gastrique doit ces. 
propriétés dissolvantes qui étonnaient Spallanzani. , 

3°. Les globules albumineux , dont la réunion forme le chyme , 
sont précipités par l'acide hydro-chlorique ; celui-ci est une 
sécrétion dé la caillette chez les ruminans , et de la région 
moyenne de l'estomac* chez les vertébrés où ce viscère n'est pas 
divisé. ....-,.. D. F. 

MÉDECINE/ 

a54* Annales de la Médecine physiologique, par leD r .Buous- 
sais; 1824* { 3 e . et dernier extrait. ) 

* * » 

% Irritations du système nerveux et de ses dépendances (Né- 
vroses ). — Les névroses ont, avec les phlegmasies , les rapports 
les plus intimes. Leur traitement est essentiellement antiphlo- 
gistique. 

. Irritations encéphaliques et rachidiennes , etc* ( Névroses ex- 
térieures ou de relation.) — Elles serattachent à l'irritation des vis- 
cères et spécialement de ceux de la digestion et de la reproduction. 
Cette irritation, dans le plus grand nombre des cas, se déve- 
loppe d'abord dans la muqueuse des organes pour se propager 
bientôt aux nerfs ganglionaires et de là à l'encéphale , point de 
départ ultérieur et définitif des phénomènes morbides caracté- 
ristiques de Thystère, de l'hypocondrie, etc. Mais si le plus or* 
dinairement l'estomac ou les intestins, primitivement enflammés, 
développent les symptômes de la phlegmasie dans le cerveau ou 
ses membranes ; le cerveau peut cependant aussi phlogoser les 
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organes digestifs (*x .* les abcès du foie et les diarrhées dkes bi- 
lieuses , à la suite des affections traumatiques de la- tête ) ; en 
sorte que quand la gastro- entérite n'est pas la cause des irrita- 
tions cérébrales; elle en devient ordinairement l'effet» (Ann. de 
la méd, phys. , tome VI , p. i43. ) 

L'irritation est la cause première de tous les phénomènes mor- 
bides appelés' cérébraux , de tous les accidens «e/vevx, c'est-à- 
dire des douleurs, des convulsions, qui s'observent dans ditfé- 
rentes parties du corps , et des altérations qui se remarquent 
dans les facultés intellectuelles et morales de l'individu., de 
l'exaltation , de la perversion , de l'abolition des fonctions sen- 
sitives et motrices. Les ruptures vasculaires avec extravasàtiqa 
de sang /l'exhalation de sérosité, le ramollUsenfent avec forma- 
tion de pus, l'endurcissement, le squirre ou cancer, l'atrophie, 
l'inégalité de volume des deux hémisphères,' l'épaississement 
éburné des os ; tous ces phénomènes dépendent d'une condition, 
d'une modification organique primitive, essentiellement identi- 
que , Y irritation , soit immédiatement, soit consécutivement à 
l'appel des fluides , et aux vices de nutrition que l'irritation en-» 
traîne après elle : ce ne «ont que des résultats , les uns de la 
phlegmasie aiguë de la pulpe cérébrale, et les autres de sa phleg- 
masie chronique, les autres, enfin, de cette même «phlegmasie 
communiquée à la substance osseuse. L'écartement de la table 
interne et l'affaissement de la table externe des os du crâne sont 
déterminés par l'atrophie du cerveau, d'après la loi qui veut que 
les parois des cavités n'abandonnent jamais les viscères, à moins 
cVen être écartés par des corps étrangers. 

Le plus haut degré des irritations cérébrales est la congestion 
subitement mortelle, avec ou sans hémorrhagie; le moindre, la 
phlegmasie chronique, qui produit les raideurs, les tremble- 
mens , la somnolence et les troubles légers des facultés intellec- 
tuelles. Les signes de l'inflammation de l'arachnoïde n'ont point 
encore été distingués d'une manière entièrement satisfaisante de 
ceux de l'inflammation du parenchyme. L'érysipèiô de la* face 
doit être comptée au nombre des symptômes de l'ara cbnoïdite; 
alors il occupe le nez et la partie supérieure des pommettes. Une 
simple excitation du cerveau, suite de travaux intellectuels, peut 
se communiquer à l'estomac, devenir prédominante dans ce 
dernier viscère , et la gastrite qui existe alors détermine par 
réaction sympathique une véritable encéphalite. ' 
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r % Apoplexie. — Produit constant de l'irritation , eîk appartint 
à la série des irritations cérébrales ; elle consiste dans l'aboUtio» 
des facultés sensitives et motrices. . • • 

Il en existe de deux sortes : i°.simple$$ 1». expliquées da 
paralysie ( soit d'un seui membre, soit de tout imi côté du 
corps , etc. ) * . 

Elle peut être produite, i°. par congestion ou engorgement 
sans hémori hâgie ; a°. par hémorrbagie ou épanshement san- 
guin ( suite d'exhalation, 011 de rupture des vaisseaux )j 
3°. par exhalation subite de sérosité; 4*. par congestion subite au- 
tour d'un foyer de suppuration lentement formé. 

Elle peut être mortelle par extravasation sanguine et par le 
seul fuit de la congestion. Son traitement consiste principale- 
ment en saignées générales abondantes ( du bras et surtout du 
pied), en saignées locales également abondantes, au moyen 
de nombreuses sangsues, à l'épigastre, à l'anus, sur le trajet des 
jugulaires, à la base du crâne , etc. ( Ann. dt la méd. phys. , 
t. -VI, p. 24 , 1^9, a5o, %66, 376 et 469. ) v 

S Paralysie. — Elle arrive, i°. par simple congestion sans au- 
cune extravasation, sans désorganisation actuelle ou antécédente 
delà pulpe ( dans ce cas, toujours rapide dans sa marche, elle 
parait et guérit tout à coup); a°. par congestion lente ou in- 
stantanée , suivie d'épanchement et de désorganisation subite 
d'un point plus ou moins étendu de la pulpe cérébrale , comme 
il arrive dans l'apoplexie ordinaire ( alors elle est profonde et ne 
diminue ou disparait qu'avec beaucoup de lenteur ) ; 3°. par con- 
gestion lente - ou instantanée à l'occasion d'une excitation quel* 
conque, avec ou sans extravasation sanguine , autour d'un point 
primitivement désorganisé avec lenteur par le fait d'une phleg* 
masie chronique, comme on l'observe ordinairement chez les 
personnes précédemment attaquées d'épilepsie, de folie, d'im- 
bécillité, de convulsions, ou déjà de paralysie partielle, soit d'un 
sens, soit d'un groupe de muscles, ( alors elle est ordinairement 
incurable ). La paralysie peut se rattacher à l'existence d'une 
gastro-entérite et guérir par le seul emploi des moyens dirigés 
contre celle-ci. ( Ann. de la méd. phys. , t. VI , p. a6i. ) 

% Folie.*— Elle ne diffère du délire fébrile que par le degré ; ces 
deux états sont essentiellement les mêmes : dans l'un el l'autre 
il y a irritation de l'encéphale ; dans l'un et l'autre il 7 a presque 
toujours irritation gastrique, et de parte! d'antre cette irritai- 
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tf on est souvent la seule cause des accidéris. Dans les délires fé- 
briles, l'inflammation plus active marche rapidement Vers là 
désorganisation ; dans les délires non fébriles « elle s'avance avec, 
lenteur vers le même ternie. 

De part et d'autre , les moyens de prévenir la désorganisation 
de l'encéphale sont nécessairement les mêmes; seulement il faut 
plus d'activité dans le délire fébrile, et plus de persévérance dans 
le délire non fibrile. Dans ce dernier, lequel constitue le princi- 
pal symptôme des divers genres d'aliénation mentale, en même 
temps- jque l'on combat par les an tiphlogis tiques l'excitation; 
tout ce qui peut avoir pour résultat de rappeler celle-ci doit 
être écarté avec une patience infatigable : saignées générales, 
applications de sangsues à l'épigastrej bains tièdes repétés avec 
application d'eau froide sur la tête; diète lactée, ou tout, au plus, 
pour nourriture, "des potages au bouillon de veau et de poulet; 
éloignement du bruit , d'une trop forte lumière , et de toute 
cause morale d'excitation ; réclusion dans un appartement agréa* 
blc , sans communication avec d'autres individus dans le même' 
état; répression des émportemens et des actes de violence, au 
moyen delà camisole; à une certaine époque , emploi des révul- 
sifs:, s'ils sont nécessaires; exercice au grand air, etc. Tels sont 
les principaux moyens dont se doit composer le traitement des 
malheureux attaqués de folie. 

La réclusion est indispensable; sans elle tous les autres moyens 
resteraient inefficaces ; mais elle n'a elle-mémesde résultats salu- 
taires que dans les conditions ci-dessus indiquées. La vue d'au- 
tres personnes agitées et délirantes est une cause d'excitation 
qui nuit nécessairement à l'aliéné; aussi, bien souvent des malades 
assez tranquilles deviennent-ils turbuiens et furieux par' cette 
sorte de contagion morale. 

Tant que la folie n'est point accompagnée d'altération orga- 
nique, il n'y a nulle raison de la croire incurable, quelle que 
soit sa durée. Si l'on rencontre un grand nombre de cas rebelles, 
c'est parce que le traitement antiphlogistique n'est pas suivi 
avec l'exactitude et la persévérance nécessaires. Au reste, il ne 
s'agit pas d'exténuer l'aliéné par des saignées trop répétées et 
par un jeûne trop rigoureux ; mais plutôt d'observer et d'éviter .- 
avec soin tout ce qui peut exciter l'estomac et le cerveau. 

Les phthisies , les rhumatismes et toutes les maladies étran- 
gères au canal digestif et à l'encéphale sont purement accident 
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-telle* dons la folie. ( Jnn. de la inèd. phys., To. V, p. a4$ , et 

To.VI.p. 4a.) 

' S Èpilepsie.—EUè dépend de l'irritation primitive ou sympa- 
thique du cerveau. Il en existe de plusieurs sortes: i°. par irri- 
gation primitive du cerveau; a , par irritation sympathique dune 
irritation gastro-intestinale; 3°. par irritation cérébrale primi- 
tive, et avec gastrite consécutive. 

Bans les cas. d'irritation cérébrale réellement primitive , on 
peut observer une sorte d'aura epileptlca qui fasse croire à 
l'existence d'une irritation seulement sympathique. 

i°. Combattre au moyen des sangsues, des ventouses,*etc M l'Ir- 
ritation là où se»accidens ont leur point de départ, et ; du cô#é de 
l'organe auquel elle s'est transmise ; a° ne recourir, aux révulsifs 
qu'après avoir convenablement persisté dans l'emploi des anti- 
pb logis tiques; 3°. éviter, dans tous les cas, de stimuler l'estomac 
dont l'irritabilité excitée réveillerait celle de tous les autres or- 
ganes ; tels sont les principes qui doivent ici guider maintenant 
la thérapeutique. Déjà la nouvelle méthode compte un certain 
nombre de cas d'épilepsie traités avec succès, tandis que l'an- 
cienne médecine n'opposait à cette maladie que des médica- 
tions confuses , incertaines , contradictoires et souvent funestes; 

> 

Hystérie.— ~ Ses phénomènes caractéristiques se lient fort étroi- 
tement dans un grand nombre de cas avec la g as tro -entérite 
chronique , dont ils ne sont alors que les symptômes. 

On guérit l'hystérie par les sangsues, les bains et les émoi liens ; 
la disposition se corrige par un régime adoucissant. Les anti- 
spasmodiques sont nuisibles. ( To. V,p. 85 et suiv. ) 

Déviations ou incurvations de la colonne épinière. ,— - Elles 
peuvent dépendre, i°. du ramollissement des os; a°. du relâ- 
chement des ligamens et des fibro- cartilages ; 3° de l'action long* 
temps continuée des muscles dans le sens de la flexion ; 4°« de la 
carie des os. Les incurvations vertébrales déterminées par les trois 
premières causes sont seules curables par les moyens mécaniques ; 
ceux-ci, employés contre la carie des os, seraient complètement 
inutiles s'ils ne devenaient pas nuisibles : ce dernier cas doit 
donc , dans là pratique, être soigneusement distingué des autres. 

Elles peuvent avoir sur l'état et les fonctions des organes 
renfermés dans les cavités thoraciqùe, abdominale et pelvienne, 
les résultats les plus fâcheux : ( respiration haletante, etc.; 
C Tomi IV. aa 
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digestion difficile , parfois voniissemens, etc. ; accouchement-la- 
borieux ou même impossible , etc.) 

— Les déviations par .ramollisse ment des os ou relâchement des 
symphises sont du ressort de V Orthopédie; elles présentent sui- 
vant les cas particuliers une foule de variétés auxquelles doivent 
être appropriés les moyens de guérison. 

Mais si la construction des machines doit éprouver des modi- 
fications nombreuses , elle n'en repose pas moins constamment 
sur deux principes: i°. compression douce; 2°. extension per- 
manente. L'emploi des moyens mécaniques doit être secondé par 
les bains de vapeur généraux et partiels, les douches, les fric- 
tions d'abord simples, puis aromatiques, le massage, Texer- 
-çice, un régime animal, mais aucun médicament interne. De 
semblables maladies ne peuvent être convenablement traitées 
que dans un établissement spécial. 11 en existe un de ce genre, 
sous la direction de M. Humbert, à Morley, petit village- du dé- 
partement de la Meuse, situé entre Joinville et Ligny, à sept 
lieues de Bar-le-Duc. M. Humbert obtient chaque jour de S9S 
-appareils les succès les plus heureux. ( T. VI, p. 273.) 

$ Âmaurose ou goutte-sereine. — Certaines aroauroses dépen- 
dent d'une inflammation profonde de l'œil, et doivent être 
traitées antiphlogistiquement. Cette affection peut se rattacher à 
.l'existence dune gastro-entérite chronique, et guérir par le seul 
. emploi des moyens dirigés contre celle-ci. 

Névroses intérieures ou viscérales, — - Elles sont un produit de 
. la stimula tiou des portions des systèmes vasculaire et nerveux dis- 
tribuées aux viscères, à leur membrane muqueuse surtout, et spé- 
cialement à celle des organes d'gestift et génitaux; stimulation qui 
e/i se prolongeant exalte la sensibilité dans tout l'appareil du grand 
sympathique, se communique au pneumogastrique en vertu 
des communications qu'il entretient partout avec le grand sym- 
pathique , arrive par cette voie jusqu'à l'encéphale , et déprave 
cet organe dans ses fonctions sensitives et motrices. De telle, 
sorte que les névroses de relation s'associent inévitablement aux 
névroses viscérales. . . 

Les phénomènes nerveux que l'on observe dans ces cas ont 
jeur point de départ aux surfaces muqueuses viscérales. Celles-ci 
doivent être considérées comme attaquées d'une véritable phlo- 
gose, mais. d'une phlogose chronique. Aussi les saignées ne peu- 
vent être opposées à celle-ci qu'avec une grande circonspec* 
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fion , et il faut chercher bien plutôt ses moyens de guéridon 
dans le régime, réloignement des- causer qui» entretiennent la 
maladie et la révulsion que procure l'exercice du; corps. • 

Maladies du système lymphatique. — Le £eropéramAat lymr» 
phatique, la disposition à la phthisie consiste dans la prédominance 
de vitalité et d'action des tissus blancs sur les appareils sanguin 
et nerveux. Ces tissus ne sont pas seulement susceptibles dema*- 
ladiesasthéniques, mais la plupart de leurs affections tiennent 
à l'exagération de la vie et nVsont que des irritations analogues 
à celles des autres tissus. Elles doivent être traitées d'après les 
mêmes principes , si l'on veut prévenir la désorganisation des 
parties et la formation des tissus morbides. 

I/irrilation des ganglions lymphatiques placés au dessous de 
la peau ou des muqueuses , n'est que la communication de l'ir^ 
ritation développée primitivement dans ces membranes : Pjtne 
est "en raison de la durée, et de l'intensité de l'autre. 

La phthisie pulmonaire succède toujours à l'infla. raft)ation ides 
tissus au milieu desquels rampent les vaisseaux lymphatiques* il 
n'y a point de tubercules innés. Quel que doive être dan$ cette 
affection le caractère de l'altéra lion organique, la couleur, ou la. oon? 
sistancedes tissus morbides , le fond , la nature de la maladie* et le 
mode de traitement sont toujours les mêmes, en sorte que les dis^ 
tinctions établies à cet égard par les auteurs peuvent être regar.-i» 
dées tout au moins comme inutiles. Dans la phthisie des. yieiUftr4» 
en particulier, si l'on trouve le tissu pulmonaire noir, cette 
couleur n'établit nullement une espèce particulière, mai* liesse 
uniquement à là prédominance; par suite -de l'âge,, de la matière 
colorante noire dans les organes respiratoires. - ' 

Les inflammations actuellement noires ont été rouges dans 4a 
principe. Pour ne pas. rencontrer, les unes, il faut traiter les 
autres avec activité quels que soien£l'âge et le tempérament. V4g£ 
avancé n'est un obstacle à l'emploi des saignées, que quand les 
poumons ont été xnaléficiés par une pblegntasie chronique* (4jm+ 
de la méd. jmys. , To. V , p. aai ) ... 

Le cancer n'est qu'une irritation locale affectant simultanément 
les tissus blancs, les vaisseaux artériels et les fibrilles jnecv.euses* et? 
non une maladie contagieuse, hé>éditaire, d uneqatui* jw ^M^tir.' 
La cachexie cancéreuse n'est que l'extension de cette irritation, 
d'abord aux tissus voisins, puis. aux. appareils éloignes.. . 

Les,irritaiions^un?f du syMème lymphatique guérissentpar le*, 
^xù&antiscrophtdeux dei'ancieime médecine, ((^mo;rciM.rétt£spfc4 
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«en r, non en excitant ce système, mais par la révulsion qu'ils opè- 
Tent «nr les autres») Dès que l'irritation du système sanguin Tient 
se joindre à celle du tissu lymphatique, et c'est ce qui a toujours 
lieu dansie-cancer, les saignées locales qui n'étaient point de 
rigueur dans les cas précédens, ou -qui pouvaient même se 
trouver contre-mdiquées, deviennent alors un moyen indispen- 
sable au moins dans le début du traitement. 

Celui-ci ne peut être 'toujours jfeohimeat le même: la situa-» 
tion du mal , son étendue, 4'état anàromique des parties, etc., ne le 
permettent pas.»... - Saignées locales fréquentes au moyen fie sang- 
sues (nombreuses les premières-fois) ; applications d'abord émoi- 
lientes; doux. laxatifs , eau de mer, etc.; régime adoucissant et 
diète «végétale ; frictions aux environs des parties avec un mé- 
lange d'hydriodate de' potasse et d*axonge,'ou avec l'onguent 
mercerie!, etc., tels sont les principaux moyens dont se com- 
pose la thérapeutique du cancer des parties -situées à l'extérieur-, 
«oit qu'il affecte un organe glanduleux, la peau ou les mu- 
queuses; soft qu'il n'existe encore qu'à l'état d'engorgement 
squirrheux, ou que déjà il soit ulcéré. Alors les révulsfè agissent 
comme de puissans auxiliaires des antiphlogistiques*.,.. Quand 
par le -seul emploi de ces moyens on ne réussit pas à résoudre 
comp)ètement4e noyau d'engorgement ; si l'on en craint la dégé- 
nérescence, il reste pour dernier moyen l'ablation de la partie 
malade , et elle réussit si -l'irritation -a été préalablement détruite 
dans les tissus voisins , et de manière à n'y pas reproduire^ mal 
dans les ^organes intérieurs auxquels elle a pu se communiquer. 
Le -cancer des parties extérieures n'est incurable que. lorsqu'il a 
acquis un volume énorme ,- ou que l'irritation s'étant propagée 
aux viscères , elle les a profondément altérés.; alors l'extirpation 
de la tumenr ou l'amputation de la partie sont nécessairement 
infructueuses. *. 

- Dans les affections carcindraateuses des organes situés à l'inté- 
rieur, le traitement -anUphlogistique est le seul rationel : les ré- . 
vulsifs, ceux du moins que l'on "administrerait à l'intérieur <, 
aéraient ici nuisibles; l'ablation, ne pouvant jamais être que par- 
tielle à raison de la continuité des tissus, n'est point alors non 
plus un moyen proposable. Lés affections organiques de l'utérus 
doivent donc être traitées seulement par les a pplications de sang- 
sues (aux aines, au périnée, etc.); l'extirpation du col de cet or- 
gane doit doncétre abandonnée, non comme trop difficilepuisquïl 
est des hommes dont l'habileté surmonte tous les oracles, mais 
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comme trop dangereuse par l'hémorragie et l'inflammation qu'elle 
peut avoir pour résultats, et d'ailleurs comme généralement inu- 
tile, par la nature même. des choses. A peine existe- t-il un seul 
exemple avéré d'extirpation du col utérin faite av^c succès, tan- 
dis que l'on compte déjà un grand nombre c^aftec^ions de cette 
partie guéries par le ttaitement antiphlogistique convenable- 
ment ménagé. Un plus grand nombre de maladies des sein* 
l'ont été par le même traitement, combiné avec la méthode ré- 
vulsive, etc. ■••... 
. Beaucoup de tumeurs, que l'on eût prises autrefois pour de* 
squirihes irrésolubles des testicules, et qui n'étaient que des irri- 
tations , soit de la tunique vaginale avec hydropisie et épaissis- 
sèment de cette membrane, soit de la substance même ou du 
tissu propre des testicules,, ont .été guéries, par un traitement 
fondé sur les mémes.principes. 

Quand on est contraint d'en venir â l'extirpation d'un cancer 
d'un certain volume , pour prévenir les : accident* qu'elle peut 
entraîner à sa suite, et notamment l'apoplexie^ il faut , avant d'y 
recourir , soumettre l'individu au traitement- antiphlogistique, et 
remplacer ensuite par un point d'irritation celui auquel 1 éco- 
nomie était habituées. (To. V, p. 339-, 36i, et To* VI , p. A90.) 

Constitution- médicale* pendant Vannée, i8^4- •— Les maladies 
régnantes dûran t* l'automne* (r8a3) et le commencement de l'hi- 
ver de fcctte année (1824)» ont été des catarrhes et des irritations 
gastro-intestinales qui ont' fréquemment offert le phénomène de 
la remittence. Le temps était extrêmement humide, et il n'y avait 
point de gelée.. 

Plus tard, lorsque les vents sont devenus plus piqùans, et que 
quelques monrens. d'un soleil un peu chaud , ont établi, des 
vicissitudes atmosphériques , on a vu régner impérieusement les 
pleuro-péripneumonies avec gastro-entérite , le tout dans le plus 
haut degré d'acuité. 

Aussitôt que les chaleurs du printemps ont commencé à se 
prononcer , ils s'est joint aux maladies précédentes un nombre 
assez considérable de fièvres intermittentes de tous les types» La 
dernière maladie grave distinguée dans la constitution hiberno- 
vernale a été la rougeole. Les gastro-entérites. sans pblegmasie 
pulmonaire, mais quelquefois compliquées d'arachhitis ou d'en* 
céphalite, ont commencé à prédominer avec les premières cha- 
leurs de juin. Les angines et les érysipèles ont aussi commencé 
alors à se faire apercevoir. 
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Durant l'automne lés gastro-entérites ont été ttnutmtnesv 
graves , et ont "offert h» type rémittent. Elles ont continué sons 
cette forme dans le mois de novembre, caractérisées par dits 
ëxacerbntions douloureuses , ordinairement avec frisson , quel- 
quefois avec tremblement ; souvent sans frisson ni tremblement 
Bien décidés, mais avec refroidissement dés extrémités, petitesse 
du pouls et sentiment vague de langueur, de 'malaise, d'anxiété 
et d'anéantissrment , suivis de chaleur et de sueurs qui se rédui- 
saient fréquemment à une sorte de moiteur. Les inflammations 
des poumons ont ensuite. été les maladies prédominantes 1 , mais 
elle n'ont offert cette* année aucun caractère particulier (>i). 

Gueein de Mamees. 

a55. Réfutation de la docteine de M. île D r . Broussais, et 
nouvelle analyse des phénomènes de la fièvre ; par L. Castel, 
anc. méd. de l'hôpital de la Garde. ïn-8. Paris; x8a4; Gabon, 

2fon- seulement M* Castel a pour but dons cet ouvrage de ré- 
futer une. partie des opinions professées par M. Broussais , mais 
encore il croit avoir Je premier démontré plusieurs des propo- 
sitions de pathologie générale, qui servent de base à la doctrine 
dite physiologique; en effet,, dès .1798, dans une analyse critique 
fort longue de la Nosographie philosophique de notre vénérable 
Pinel, imprimée par conséquent 10 ans avant V Histoire des phlegr 
masies chroniques, et 18 ans avant la publication de YJ^xamen 
des doctrines médicales, M. Castel a essayé de prouver qu'il 
n'existe point de fièvres essentiel! es; cet auteur, avant M. Brous- 
sais , prétend avoir signalé l'ontologie médicale, notamment 
dans une dissertation sur l'asthme, imprimée en 180 3. Ce n'est 
pas tout , M* Castel réclame encore la priorité sur plusieurs au- 
tres points. Avant M. Broussais il a énjifr, dit-il, cette proposi- 
tion , qu'une juste proportion entre la sensibilité et les stimulans 
est nécessaire pour l'exécution de toutes les fonctions ; que la 
santé dépend de toutes ces proportions (2). Quant à la thérapeu- 
tique , voici ce que M. Castel reclame : dans la réfutation de 
M. Hurtado, il a censuré l'usage du quinquiua dans beaucoup 



(1) Les opinions consignées dans l'analyse que nous terminons ici , 
ne doivent être considérées en général que comme celles qui sont émises 
dans les Annales; les nôtres en différant quelquefois, nous nous réser- 
vons de les exposer et de les disputer ailleurs. G. de M. 

(a) Recueil périodique de la Soc, de médecine de Paris , avril 1-816. 
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de fièvres, et l'usage des émétiques dans le plus, grand nom - 
lire (i\ Nous nous bornerons à inscrire ici les réclamations de 
A. Castel (a). Nous laissons aux personnes qui liront son ouvrage 
a décider entre les deux auteurs; nous observerons seulement que 
M. Castel , auquel une longue pratique a nécessairement fourni 
de fréquentes occasions de recueillir dès observations, aurait 
donne beaucoup plus de poids à ses raisonnemens, qui sont sans 
doute les conséquences des faits qu'il a observés, s'il avait rap- 
porté quelques observations particulières; mais les faits man- 
quant, quelque pressa ns que .soient les raisonnemens r ils- ne 
peuvent convaincre. Du reste , la lecture de l'ouvrage de M. Cas- 
tel fait voir que ce médecin, en pratiquant la médecine , a cher- 
ché Il analyser les divers phénomènes morbides, et l'a fait souvent, 
avec succès ; mais , nous le répétons , il eût fallu rapporter des 
faits particuliers , desquels les propositions émises par AL Castel 
eussent été la conséquence immédiate ;• les jeunes médecins 
eussent su gré à un praticien expérimenté de les avoir guidés 
dans la route de l'observation,* et de leur avoir signalé des faits 
intéressa ns ; ils eussent alors pu chercher à en retrouver de noû- 
veaux exemples, et les vieux praticiens eussent pu joindre leur 
témoignagne à celui de l'auteur, et adopter ses opinions en 
reconnaissant dans les faits qui lui auraient servi de base, 
l'exactitude des détails et la justesse des conséquences déduites. 
Quant aux conséquences que prétend tirer l'auteur des tables' 
de mortalité de la ville de Paris , peut-on encore apprécier sur 
de telles masses les effets d'une doctrine, qui bien qu'assez géné- 
ralement répandue parmi les jeunes médecins et quelques méde- 
cins célèbres , est singulièrement modifiée dans la pratique ? 

a56. Le catéchisme de la médecine physiologique , ou D.ia- 
logue entre un savant et un jeune médecin , élève dii. prof. 
Bboussais , et la réfutation des objections qu'on lui oppose. 
176 p. uv-12. Amsterdam; 1824^ Van Tetroode. 

(i) Mtîmc recueil , juin 1S16. 

(a) Nous citerons un fait physiologique observé par ce médecin r se- 
lon lut l'oreillette droite se contracte plus fortement que 1* gauche, 'lors- 
qu'on l'irrite sur un animal vivant, et apeés la mort elle se. contrat 
plus lnn.g~tciups sous l'influence des stimulans. D'après des recherches 
faites par M^ Castel, il attribue cet effet à ce que celle oreillette rece- 
vrait plus de nerfs que les autres parties du cœur, et à ce que les nerfs' 
sont plus prés de la surface interne. ' •'** 
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Ce volume est une réimpression de l'ouvrage quêtons les mé- 
decins français connaissent. L'auteur assure qu'en Belgique ce 
système obtient de grands succès. « Les familles dirigées par les 
médecins physiologistes, dit-il, ont aussi peu de phthisies que 
4e fièvres putrides et malignes ; nous prévenons tout cela quand 
on nous appelle de bonne heure et quand on suit nos conseils. » 
Le journal hollandais De Recensent, t. 17, cah. 1, n'est pourtant 
nullement persuadé par les raisonnemens de Iauteu» du Caté- 
chisme. Il déclare ajouter aussi peu de foi aux effets des sang- 
sues de M. Broussais , qu'à ceux des purgatifs d'Hamilton et du, 
tartre émétique de Rasori ; il soutient même que la mortalité cbms 
les hôpitaux de Paris dépose contre le système de M. Broussais. 

257. Médecine peatique de J. Val. de Hildeitbeakd , prof, de 
clinique à l'univ. de Vienne ; traduite du latin, avec un discours 
prélim. sur l'histoire des cliniques, et des notes; par L. P. 
Aug. Gautier, D. M. P. 2 vol. in-8. Paris; 1824 ; Bavoux. 

L'ouvrage dont M. Gautier publie la traduction avait paru es 
latin à Vienne, le i er . vol. en i8i3 et le 2 e . en 1814, sous le titre 
de Ratio medendi in schotâ practicâ Vindabonemù Hildenbrand, 
successeur d'Ant. de Haen et de Max. Stoll , comme professeur 
4e médecine pratique à l'hospice de clinique de Vienne, a mar- 
ché sur les traces de ses devanciers. Stoll avait publié l'histoire 
des maladies qu'il avait observées depuis 1776 jusqu'en 1779; 
Eyerel, après la mort de ce grand médecin, publia les Éphcmé- 
rides des années 1780-82. Hildenbrand, dans son livre, donne la 
description des maladies observées pendant les années 1807-9* 

M. Gautier a fait précéder sa traduction d'un discours prélimi-, 
naire, dans lequel il donne on aperçu historique sur l'enseignement 
de la médecine clinique aux différentes époques de la sciences.et 
sur la fondationdes principales cliniques de l'Europe. Ce discours 
se lie bien' au premier chapitre de l'ouvrage, dans lequel Hilden- 
brand fait l'histoire de l'Institut clinique de Vienne. Cet ouvrage 
sera lu avec plaisir aujourd'hui par tous les médecins, car l'au- 
teur s'élève sans cesse contre la théorie et surtout contre la prati- 
que funeste, des sectateurs de Brown, et il a bien connu une partie 
des abus que l'on faisait des toniques dans les affections fébriles. 
H commence par décrire les maladies épidémiques et sporadiques 
de chaque mois ; les cas particuliers les plus remarquables sont 
rapportés avec les- détails convenables ; viennent ensuite les ou* 



Médecine. 545 

ver turcs cadavériques qui sont ordinairement accompagnées de 
réflexions pratiques intéressantes. Enfin, l'auteur termine par des 
observations sur certaines maladies et sur différèns points ob- 
scurs de pathologie et de thérapeutique ; il fait regretter qu'il 
n'ait publié que pendant trois ans les résultats de sa pratique. 
Hildéhbrand est mort en 1818; il avait professé la clinique pen- 
dant 26* ans. Son fils, professeur de clinique à Pavie, est l'éditeur 
des œuvres posthumes de son père. Il a déjà publié le 2 e . et le 
3». vol. de l'ouvrage intitulé Institutiones practico^nedicœ , r«- 
dimenta nosologiœ et tkerapiœ specialis complectentes , que 
nous avons annoncé. Son père n'avait fait paraître que le i er . 
vol. en 1816; les 2 autres, dont le professeur de Pavie est l'é- 
diteur^ ont été imprimés à Vienne en 182 1 et 1822. 

258.BEYTHAG ZUR GesCHICHTK DES. Iïf NORD LICHEN LiENDERN,etC- 

Remarques pour servir à l'histoire de la peste. du XIV e . siècle, 
dite mort noire ; par le prof. Bernt. (Mèdicin. Jahrbùcherder 
■ aster. Staaten , 2 t., 1 p., page ,67.) 

> La peste du XIV siècle est connue sous différentes dénomina- 
tions. Les Italiens l'ont appelée ordinairement Uîmortalita grande. 
En Russie» et en Allemagne , on l'a nommée mort noire (Schwar- 
zer Todt. ) Beaucoup d'historiens du temps, néanmoins, ne 
donnent aucune dénomination particulière à cette cruelle . ma- 
ladie. Paul Adami l'appelle pestent longé atrocissimam ; du 
reste , peu importe le nom : l'auteur prétend que ce fléau fut 
le germe d'un grand bonheur pour l'humanité , parce qu'elle 
a provoqué l'institution de la quarantaine. Il fallait , dit-il , le 
danger d'une destruction complète pour éveiller l'esprit de 
conservation ; car ce n'est qu'alors que la police a cherché la 
cause de ces malheurs; à Florence, en i388, on commença à 
refuser l'entrée de la ville à des pestiférés , et à Gènes à des bar- 
ques ayant des malades à bord. A Milan on barricada portes et 
fenêtres de quelques maisons infectées. Dès ce moment, les 'or- 
donnances des gouvernemens devinrent de plus en plus sévères % 
les Vénitiens instituèrent les premiers des Lazarets sur une lie 
près de la ville pour y faire la quarantaine, dont on a reconnu 
l'utilité jusqu'à nos jours , tant il faut de désastres pour recon- 
naître une vérité utile ! dit l'auteur ^ mais il sait sans dout* com- 
bien conteste vivement l'utilité de ces précautions* L'article, 
suivant en est une preuve. 
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ï$g. Noticf. sûr la dissidence qui kxistk eïîtee lès MfcDECIÀtf 
relativement aux maladies épidéîrïiques, par M. !é doct. L assis. 
( Lût; à V Acad, deà Sciences, dans la séance du 24 janv. i8a'5.) 

Nous avons déjà fait connaître à nos lecteurs divers mémoires 
de M. Lassis , qui s'est voué à la défense de l'opinion de la non- 
contagion (1), convaincu que les maux causés parle système adopté 
aujourd'hui pour empêcher la propagation de la prétendue con- 
tagion 9 dépassent de beaucoup les avantages qu'on en attend. Il 
ne se lasse point d'accumuler les preuves et les raisonnemens pour 
parvenir à convaincre des vices et des suites funestes de ce système 
préventif; rejetant l'existence de toute contagion dans les épidé- 
mies dont il a été témoin ou dont on nous a laissé l'histoire, il 
cherche à expliquer par des causes locales la production de^es 
différentes maladies. Il s'attache surtout â démontrer 'qri'avaiit la 
découverte de l'Amérique, on connaissait éri Europe toutes les ma- 
la'«îies qu'on prérend maintenant nous avoir été apportées du Wo'u- 
veau-Monde, et donne pour exemple la terrible peste noire qui 
parcourut toute l'Europe et causa tant dé ravages en i34o,et<jui 
présentait, selon lui, tous lés caractères delà fièvre jaune.* Il est 
étonnant que M. Lassis n'ait pas rappelé tout ce que Chirac à 
dit contre la contagion ; et en effet il en était tellement persuadé 
que lorsqu'on 1720 la ville dé Marseille fut attaquée d'urie peste 
affreuse, Chirac, alors premier médecin du Régent offrit d'y al- 
ler, maiftson offre ne fut pas acceptée, il y envoya quatre méde- 
cins de Montpellier, ses amis, parmi lesquels était son propre 
gendre qu'il crut digne d'une mission si honorable et si peu 
recherchée. Ils trouvèrent (continue le baron de Zach auquel 
nous empruntons ces détails (a) ) ce fléau, dans toute sa fureur : 
la ville n'était presque plus habitée que par des cadavres qui 
jonchaient les rues et par des agonisans abandonnés* Ces méde- 
cins héroïques rassurèrent d'abord le peuple par l'extrême har- 
dfcsfee avec laquelle ils s'approchaient des malades , et par Firapu- 
nité de cette hardiesse. Était-ce le sentiment de Chirac, que la 
peste ne se communique pas par contagion , qui a donné cette 
confiance à ces médecins, ses parens, ses. amis, ses disciples? 



( 1) Voyez Bulletin des Sciences médicales , a e . vol. , art. 33 , et 3 e . 
vol., arl ar4, 1824. 
^ (a) Correspondance astronomique , vol. 12 e , p 93. 
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« Q'u^iqpTileiri s'ôUâe(^teopmî(>n si p^r'o(lôxa1e(i )(dhr éloquent 
» fftnégyrîsfé de Chirac (a) ) , elle ne diminué guère là 'gloire dé 
» rîiéroîsine de ces médecins. I! serait plu* difficile , »' ajôùte-t-il , 
» qu'elle fut plus dangereuse et plu» funeste au peuple que l'o- 
» jAniort commune. » 

a6o. De la peste Gijré&ALV du XIV e . siècle. (Correspond, astr. 
géograph., etc., du baron de Zach. Vol. ia e ., n°. i , p. 90, 

Cet' article est plutôt historique et statistique que médical.; 
cependant il fournit des données curieuses sur cette peste, et 
dont les médecins pourraient tirer parti. Cette affreuse épi-, 
Séâaàa commença dans le XIV e , siècle, non-seulement en Europe* 
mais sur toute la partie du globe connue alors* Ayant de parler 
de cette peste , le baron de Zach rappelle diverses maladies sin- 
gulières dont les anciens ont fait mention , et qui n'ont plus 
reparu, ou plutôt dont on n'a pas pris la peine de constater l'iden- 
tité avec celles de nos jours ; il fait voir que la petite vérole était 
connue des anciens médecins grecs, présente diverses conjec- 
tures sur l'origine de la maladie vénérienne , et n'est pas éloigné 
de là croire antérieure à la découverte de l'Amérique; il donne 
des détails fort curieux sur cette affection , il prétend que la 
maladie de Job était la syphilis; puis il jette un coup d'œil sur 
plusieurs épidémies regardées comme-contagieuses , telles que le 
trousse-galant y la coqueluche particulière des enfan*, endémique 
en Syrie, qui, suivant M. de Zach/ vint ravager l'Europe vers le 
commencement du XVIfc siècle, et fut toujours précédée d'utofe 
épidémie de vaches. Après d'autres détails > qui sont réellement 
pleins d'intérêt par l'originalité des vue» de l'auteur , il trace les 
progrès et les ravages dé la peste universelle qui éclata vers le mi- 
lieu du XIV e . siècle, et menaça le genre humain d'une extermi- 
nation générale. Ni les historiens, ni les médecins de ce temps 
. - ■ . ... .-■•» . ... » . 

(1) Le général anglais Gobbin*, qui avait fait 7a campagne en Egypte 
lorsque les Français qriitlerënt ce payé , et qui avait paasé i'hi vbt'dfs 
i8a3 à i8?4 â Gènes, était de cette même opinion. 11 a raconté à- Mi de 
Zach que le» chiens, les chats, les rats , les oiseaux allaient , venaient^, 
volaient impunément d'une maison pestiférée à l'autre qui ne l'etaiÊ 
pas , sans y apporter l'infection , il regarde par conséquent au moins 
r isolement dans des quarantaines comme une précaWkfn inuïtlel 

(a) Histoire de rActid. des sci. de Parts de Pan 17^, p. ri 7 
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n'ont parlé avec détail et connaissance de canse de ce terrible 
fléau; la raison en serait-elle,<dit AL-de-Zach , que tes historiens, 
les chroniqueurs , les médecins et les chirurgiens ont péri? Les. 
détails qu'il donne sont tirés d'une vieille chronique russe, 
trouvée par un de ses amis , pendant son séjour dans l'inté- 
rieur de ce pays. Cette horrible maladie aurait été apportée en 
Moscovie par lei* Mongols et les hordes tartares de l'Asie , qui 
Ont conquis et subjugué la Russie; en i35ï, elle s'est répandue 
dans tout le pays; la mortalité était énorme et générale ; les villes 
et les campagnes lurent dépeuplées. Dans la ville de Pleskow, 
qui fut trois fois le foyer de l'épidémie, on déposa jusqu'à $0 ca- 
davres pendant chaque nuit aux portes des églises. Le 'signe 
mortel était un crachement de sang. En i364, il ne restait pins 
que i5 habitans dans la ville de Smolensk, alors immensément 
peuplée; dans les villes de G lue ho w et Balesow .pas une Ame; 
Novogorod x Kasan y Twer^ Moscou, etc., furent dépeuplées; la 
maladie se répandit dans tout le pays. En i365, les malades, sui- 
vant l'auteur de la chronique de Pleskow , étaient couverts de 
tumeurs, de bubons, ce qu'on n'avait pas remarqué dans les* 
irruptions précédentes. Une famine générale mit le comble à cette" 
épouvantable calamité et engendra de nouvelles maladies. Une 
quantité d'animaux carnassiers parcouraient les villes et les Cam- 
pagnes dévastées par cette maladie, qui exerça ses ravages pen- 
dant plus de 3o ans. Dans*plnsieurs lieux, la moitié ; dans d'au- 
tres les trois quarts de la population avaient été enlevés; dans de 
plus malheureux toute la population avait dispara. Mais ce 
n'était pas la 7 Russie seule qui fut le foyer de cette épouvantable 
épidémie ; die pénétra en Turquie , en Allemagne , en Suède , 
en France , en Angleterre, en Italie, enfin dans toute l'Europe: 
des millions d'hommes périrent misérablement. Ces maux étaient, 
tels qu'on ne peut les comparer qu'à ceux d'un déluge universel. 
En Allemagne il mourut en 2 ans 1,200,000 âmes; à Bâle, dans- 
une seule année, il y eut plus de 12,000 morts. On estimait que 
le tiers de la population avait péri en Suisse. A Strasbourg, on 
enterra dans une seule année 26,000 morts ; à Vienne, pendant 
une demi-année, tous les jours 900 à 1000; à.Lubeck, d'un vé- 
pre à l'autre, 1700; à Erfart, 2006 par jour; à Munster et à Os- 
nabruk il n'y restait plus d'habitans pour enterrer les morts. 

En Angleterre, cette cruelle maladie se développa en i348, 
d'abord dans les ports de mer 3 le i cr . novembre, de cette même 
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«nnée, les premiers symptômes partirent à Londres. Dans une 
seule année on enterra plus de 5p,ooo personnes dans le seul ci- 
metière des moines de Citeaux. Tous les autres cimetières étaient 
remplis , on ne savait plus 'où mettre les- morte. Lord Walther 
Mauny acheta .et fit bénir un grand champ par l'évêque de Lon- 
dres ; dans ce nouveau cimetière, entre la Chandeleur tl Pâques, 
en i349, on enterra plus de 200 morts par jour. De l'Angleterre 
-cette épidémie, en i35o, passa en Suède où, selon les historiens, 

- il mourut dans cette seule année 466 prêtres. Haller, dans un mé- 
'moire sur une épidémie développée dans le canton de Berne, en 

176* (1), parle 'de cette peste de Suède de l'an ï357,.et évalue 
au tiers des hâbitans le 'nombre des individus qui succombèrent. 

- La France ne fut pas épargnée. Guy de Chauliac estime que 
'le quart 'de la population de la France fut enlevé. À Paris on 
enterra, pendant plusieurs semaines, plus de 5oo morts par jomt 
•La ville de Marseille était toute déserte , il n'y pestait plus âme 
vivante. 

En Italie, cette contagion ne sévit pas avec moins de rigueur ; 
■on en a des détails minutieux, car ce pays était en ces temps-là 
'dans un état de civilisation et de* culture plus grand que le reste 
de l'Europe. Boccace, dans son Decamerone, giàrnata 1, a donné 
une description sublime de cette maladie. 11 assure qu'à Flo- 
rence, du mois de mars au mois de juillet, plus de * 00,000 ha- 
bilans avaient péri. Jgnole diJFura, dans sa Cronica sanese > 
•rapporte qu'à Sienne il mourut en 5 mois 80,000 hommes; lui- 
même enterra 5 de ses fils. Bartolommeo délia Pugliofa raconte 
-que plus de 53o,ooo hommes avaient péri en Sicile , et qu'on 
-avait rencontré en pleine mer des vaisseaux richement chargé», . 
dont les équipages étaient, morts. Entre autres écrivains qui ont 
été témoins des ravages de cette maladie, nous citerons encore 
«Pétrarque, ^ui a écrit une lettre (a) touchante sur la mort de 
Ja belle Laura, qui fut elle-même victime de cette terrible épi- 
démie. Cette peste fit encore plus de ravages en Asie et en Afri- 
que, et surtout en Egypte, qu'en Europe. Les historiens chinois 
rapportent qu'en i334, sous le règne de Thouhan- Témur , ap- 



(1) Hémoires de l'Acad. des sciences de Paris pour Tan 1^63, p. 17T. 

(1) 'Voyez le 8 e . livre du recueil des lettres de Pétrarque : De rébus, 
familiaribus , c'est la 130 e . adressée à son ami Socrate : elle commence 
par ces trois exclamations : mi j rater , mi J rater, mifraten 
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pelé par les Chinois Chimti, 3,2170,000 familles périrent, cleat- 
à-dire plus de iji,0Qo,ooo de personnes. 

Quant aux symptômes et au caractère de Je maladie, voici ee 
que dit à ce sujet M. de Zach, d'après les auteurs qu'il a eon- 
aoltés : « Elle (cette peste) se distinguait de la peste du Levant 
» en ce - qu'elle était d'une espèce inflammatoire* tandis que la 
» peste de r Orient est un typhus, un genre de fièvre putride (i).»» 
Pour l'ordinaire, elle s'annpnçait par un frisson qui passait à la 
chaleur , avec des douleurs poignantes dans les. épaules eUelong» 
du dos. Si le second jour le malade vomissait le, sang, il mourait 
le troisième. Quelques jours après le décès, toute la surface 4" 
corps devenait noire comme du charbon; c'est de là que les Al- 
lemands lui ont donné le nom de Schwqrzer Todt 9 mort noire. 
Les symptômes de la maladie variaient avec les lieux , et 
^ans les mêmes lieux ayee le retpur de la maladie. Qçs douleurs 
de poitrine , des tumeurs au cou, au-desçous des aisselles, aux 
aines, la langue noire, l'haleine infecte, des crachemens de sang, 
l'insomnie* I e déliré jusqu'à la frénésie et à la fureur, étaient 
les symptômes ordinaires de cette affection. Les médecins ne 
savaient quels remèdes administrer. On essaya tout, jusqu'à 
proposer les plaisirs, le libertinage et la débauche. La peur 
même avait à la fin dis para ; mentes stupqre induruerunt , dit 
Otton d'Àrezzp. Personne ne travaillait; on mangeait , on* bu- 
>vail , . on jduait y on s'étourdissait , on se novait dans tous les 
genres de plaisirs. Tout sentiment moral était éteint; l'égoîsme 
le plus révoltant avait remplacé toutes les affections douces, on 
était tombé dans une apathie, une insensibilité et menue .une bru- 
talité extraordinaires. Le délire fut porté au point que le# pan- 
•vres accusèrent 4es riches de ces malheurs ; le fanatisme rem- 
plaça cette espèce d'insensibilité : on accusa des juifs d avoir 
empoisonné des puits et des fontaines ; on en £t périr beaucoup 
et par le fer et par le feu. A Strasbourg, à Spire, à WonnS, 
Oppenheim, Mayence, Bâle, Berne, Zurich, etc., une foule de ces 
.malheureux, malgré la résistance courageuse de quelques magts*- 
trats, furent livrés aux bûchers; d'autres à Eslingénse donnèrent 
la mort. La frayeur de tant de maux donna naissance à un genre 

■ . ' " ■ ■ ■ m 1 . ■ 1 1 ■ 1 1 ■ ■ ■ i ■ 1 ■ ■ ■ 

(1) M. de Zaçh n'est pas meiîocin et établit , comice <m, voit, des 
différences t^ui. tendraient au contraire, d'après ret^tde nets» connais- 
sances actuelles, à faire admettre TidenUte 4.CA dçux. ajïècUqgi*, - 
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de pénitence inconnu jusqu'alors, ce fu^t de se ïq&çWïj: publique- 
ment avec des disciplines garnies de nœuds et armées par le feojrf 
de .pointes de fer (i). Ces Jlagelfans pu battus parurent prin- 
cipalement en Allemagne, en Lorraine , en Flandre et en Haif- 
naut. Le roi de France ne voulut pas que cette secte pénétrât 
dans le royaume, d'après l'avis de la faculté de théologie dft P#rô. > 

261. Du cholera-morbus de ï/Inde, ou mordéchi; par P. F. 
* ÏLeraudrew, inspect.-gén. du service de santé de la mariné. 
Broch. in- 8. de 43 P* Paris; 182a; hnpr. roy. 

Cette maladie, connue des naturels du Bengale sous le nom 
•de mordéchi, et des Européens sous le nom de mal de chien , 
est une affection très -fréquente de ces contrées , et n'a point 
été étrang re à ce pays jusqu'en 1817, comme on l'avait cru. 
M. Keraudren rapporte plusieurs observations de cette maladie,, 
en recherche les causes, et d'après les détails consignés dans les 
'mémoires ou rapports du D r . Michel, à l'île Maurice; du D r . 
Labrusse, à l'île Aourbon ; du D r . Gravier , à Pondicliéry , et di- 
vers autres documens, il en déduit les conséquences suivantes : ■ 
i°. Le mordéchi est le cholera-morbus, mais épidémique, plus 
rapide, plus violent, plus souvent mortel, et peut-être transmis- ' 
sible; 2 . l'état spasmodique entrevu dans le choiera d'Europe, 
au début de cette maladie, est plus manifeste dans celui de l'Inde 
et permet d'administrer d'abord les caïmans et les révulsifs; 
3°. lorsque la chaleur du corps se maintient ou s'est rétablie , 
on doit exclusivement s'attacher à prévenir ou combattre là 
phlegmasie gastro-intestinale, par les aiùiphlogistiques^ les révul- 
sifs , etc. ; 4°« il est dangereux pour les vaisseaux de mouiller 
•et de séjourner dans un port naguère en proie au cholera-mor- 
bus épidémique , comme le .prouve la relâche de la frégate la 
Cléopdtre , à Manille ; Ç°. enfin les mesures que prescrit le ré- 
gime sanitaire ont paru prévenir l'invasion et arrêter les progrès 
du cliolera-morbus oriental. 

a6a. Note sur le cholera-morbus pestilentiel qui a "éclaté a 
Astracan ; par M.Moreau de Jonnes. (Communiquée à l'Àcad. 
des sciences dans la séance du 24 janvier i8a5») 

M. Moreau de Jonnès est le premier qui ait écrit en France dans 
ces derniers temps sur le cholera-morbus de l'Inde et de la Syrie, 

1 ■ « ■ ■ '—r_ ■ 

(1) Voyez : Chronique de St.-Thitbaut k l'an 1^49. 
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Nous avons donné, dans le 2 e . yoI. de 1824 du Bullet.des st.. 
mèd. (art. 3, 5i ), l'analyse du rapport fait par ce savant an cou* 
seil supérieur de santé sur cette terrible maladie, .qu'il regarde 
cornue contagieuse. Voici de nouveaux détails sur l'épidémie 
"particulière d'Astracan. Le .choiera apparut au mois denôv. 1824 
àAstracan; il aurait , suivant M. de Jointes, été importé et 
l'Inde t soit par des vaisseaux, soit par des caravanes. .Le choiera 
morbus, en passant du climat des Indes dans des latitudes plus 
élevées , n'a rien perdu de sa violence. La ville d'Astracan est 
située par le 46 de latitude , et elle est plus froide qu'aucune 
ville de France ; cependant plus des -deux tiers des personnes que 
la maladie a attaquées ont succombé* Une commission de méde- 
cins russes nommés pour examiner la nature de l'épidémie a té- 
moigné la crainte de voir le. cholera-morbus se réveiller Fanaée 
prochaine dans la partie méridionale de la Russie, d'où il pour- 
rait se répandre dans tout le midi de l'Europe. L'apparition du 
cholera-morbus en Norvège près de Christiania, au milieu du 
mois de décembre, est de nature à confirmer ces craintes (1). Le 
gouvernement russe a pris les mesures les plus énergiques pour 
prévenir la propagation de cette cruelle maladie. Pour tout ce 
qui regarde le choiera morbus de l'Orient , on peut consulter le 
mémoire du D r . Julius, inséré dans le 4 e * cahier de 18 a a de son 
journal , et pour celui qui s'est développé en Russie, nous ren- 
voyons aux mémoires de M. Karlg Mayer (2) et du doct. J. Reh- 
mann, médecin de l'empereur de Russie (3); et enfin à l'autre 
mémoire cité plus haut de M. Moreau de Jonnès , dont il a été 

* 

rendu compte dans ce recueil. D. F. 

a63. Injection d'eau dans les veines contée i/hydeophobie* 
(Bibliothèque médicale , mars 1825.) 

Dan & une thèse latine soutenue à Louvain le 1 1 janv. dernier, 
sur rhydrophobie , par M. Walsh , Irlandais, on rencontre, l'ob- 
servation suivante : Une jeune fille de i3 ans était depuis deux 
jours en proie aux accidens de l 'hydrophobie : la malade. avait 
été 4<> jours auparavant mordue à la main par un jeune chat que 
l'on s'était empressé de noyer. 



(t) Cette nouvelle donnée par quelques journaux quotidiens ne pa- 
raît pas s'être confirmée. 
' (a) Bulletin des Sciences médicales , a*, vol , 18*4 > art. 34. 

Ç3) Même recueil , a«. vol., i8a$ , art, 35. 
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M. Walsh, qui avait assisté à l'expérience tentée en i8a3 par 
lt£ Magendiè, à l'Hôtei-Dîeu de Paris, «sur un individu qui pré- 
tentait des symptômes d'hydrophobie , résolut en désespoir de 
«cause de recourir au même moyen,. Sans aides et dépourvu des 
instruis en s appropriés, il se servit d'une lancette et d'une petite 
ireringue ordinaire, terminée par un tuyau d# plume (calamo 
armatus). Il fit d'abord une saignée de la jugulaire par laquelle if 
donna issue à 12 onces de sang ; ensuite, au moyen de la seringue 
dont la contenance était d'une once, il injecta dans le vaisseau, 
•en plusieurs reprises ,8 onces d*eau environ à 80 degrés du ther- 
momètre de Fahrenheit. A mesure que l'eau pénétrait dans le sy- 
stème veineux, la respiration devenait haletante , et la salive plus 
liquide coulait à flots de manière à înohder les vètemens de là 
malade. Transportée dans son lit immédiatement après l'opéra- 
tion,' celle-ci put étancher la soif qui la dévorait en buvant une 
livre 4e petit -lait; elle dormit ensuite d'un profond sommeil pen- 
dant deux heures ; but encore , en plusieurs fois , prés de 2 livres 
de liquide , et se rendormit de nouveau ; mais , en s 'éveilla ut trois 
heures après, la difficulté d'avaler était revenue,. M. Walsh, voyant 
tous les accidens augmenter rapidement , aurait désiré réitérer 
l'injection, mais les parens , sur les instantes prières de la malade 
refusèrent d'y consentir. La jeune fille succomba , en pleine con- 
naissance, douze heures après l'injection , soixante-dix heures 
après l'invasion des symptômes hydrophobiques. 
' Malgré l'issue fatale de la maladie , l'observation de M. Walsh 
est très-intéressante, à raison de la cessation subite et complète 
du spasme hydrophobique au moment de l'injection. Les accidens 
ne tardèrent pas sans doute à reparaître , niais ne pouvait-on pas 
espérer de les combattre encore avantageusement par le moyen 
qui avait si merveilleusement réussi la première fois? Le même 
fait actuel nous parait de nature à encourager de nouvelles ten- 
tatives, d'autant plus légitimes, au surplus, que la maladie re- 
doutable contre laquelle on les emploie s'est jusqu'ici montrée 
supérieure à toutes les ressources de la thérapeutique. 

J. A. de Kergaradec» 

264. Recherches statistiques sur la durée moyennb des 
fièvres intermittentes, par Bailly , D. M. \Mém. lu à 
l Acad. des sciences , le ijjanv, 182 5.) 

M. Bailly donne pour résultat d'un nombre très-considérable 
C. Tome IV. a3 
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d'observations fiâtes sous des climats différons , tels que ceux de 
Rome , de Montpellier , de Lyon et du Canada , que la durée 
moyenne des fièvres intermittentes qu'on y a observées a été 
constamment de quatorze jours ou deux septénaires. Une chose 
très-remarqgabie, c'est que celte durée moyenne de deux septé- 
naires, qui n'a été altérée ni par la nature du climat, ni par 
divers modes de traitement employés, est précisément celle de 
la plupart des maladies aiguës, qu'on sait de temps immémorial 
avoir une tendance marquée à parcourir leurs périodes dans ce 
même temps. Une pareille analogie offrirait déjà un puissant 
motif de rapprocher ces deux espèces d'affections, dont l'iden- 
tité est d'ailleurs prouvée, suivant l'auteur, par des traces d'in- 
flammations qu'on trouve dans presque tous les organes internes 
à la suite des fièvres intermittentes. L'auteur se livre ensuite à 
des considérations curieuses sur la cause physiologique qui fait 
qu'une maladie se prolonge naturellement un temps déterminé. 
Le point de vue sous lequel M. Bailly envisage ce phénomène 
mérite quelques développemens. Les inflammations, dit-il, ne 
sont pas un simple résultat de l'accumulation du sang dans tel 
ou tel organe; elles consistent dans une altération fixe et per- 
manente du tissu malade , et cette altération ne peut être dé- 
truite que parles changemens qu'y détermine la nutrition; or, 
comme les acj'es de la nutrition sont essentiellement lents et 
successifs , il s'ensuit que toute inflammation doit employer un 
temps déterminé pour parvenir à son maximum et disparaître. 
C'est l'expérience seule qui peut; apprendre combien de révolu- 
tions organiques sont nécessaires pour détruire dans un tissu 
l'altération organique qui y constitue l'inflammation y et si les 
fièvres intermittentes mettent deux septénaires à se guérir, on 
doit en conclure que les organes internes , quand ils sont enflam- 
més, mettent cet espace de. temps à parcourir les périodes 
nécessaires pour revenir à l'état sain. Quant à cette tendance 
singulière qu'ont la plupart des maladies à marcher par septé- 
naires, elle n'a rien qui doive beaucoup surprendre, puisque 
les mouvemens organiques de l'état de santé nous présentent 
une marche semblable: la i re . dentition se manifeste chez les 
en fans vers le 7*. mois , et la o. e . vers la 7 e. année. La menstrua- 
tion revient chez les femmes après le 4 e * septénaire, et l'époque 
du retour peut donner lieu à une remarque analogue. M. Bailly 
désirerait qu'on remplaçât dans les hôpitaux la recherche insi- 
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unifiante du jtermc moyen du séjour de chaque malade dan» 
l'hôpital, par la durée moyenne de chaque maladie en particu- 
lier. Il tire des observations et des raisonnemens que nous 
Tenons d'exposer, une suite de conséquences pratiques dont les 
plus importantes sont la nécessité de se borner, au début des 
fièvres intermittentes , au traitement qui convient aux Inflam- 
mations , et de réserver les fébrifuges pour l'époque à laquelle, 
l'affection des organes'internes étant détruite, la fièvre ne con- 
siste plus que dans une affection nerveuse p ériodique qui résul- 
terait, selon l'auteur, de l'habitude morbide contractée par 
l'organisation. D. F. • 

a65. Observations pour servir a l'histoire des maladies de 
l'encéphale chez les enfans; par MM. Carrier et Drsruelles. 

Ce travail se compose de quatre observations. Les deux pre- 
mières, sous le litre peut-être trop inexact d'arachnoïdites, 
offrent des exemples très-graves de la maladie décrite sous les 
noms à' hydrocéphale aiguë , de fièvre cérébrale des enfans, d'ir- 
ritation encéphalique s etc., avec des signes non équivoques 
d'épanchement. Ces deux enfans, l'un âgé de cinq ans et l'autre 
de deux ans, guérirent au bout d'environ deux mois de mala- 
die, après avoir été à toute extrémité , et leur guérison est évi- 
demment due à l'emploi des moxas appliqués sur le sommet de 
la tête et à l'administration combinée des la vemens et dé l'extrait 
de quinquina. Le calomel fut aussi employé chez le premier 
malade à trèsrhaute dose. — Des deux autres observations, 
l'une présente un abcès développé dans l'hémisphère droit du 
cerveau , et un épanchement séreux dans les ventricules et le 
canal rachidien ; l'autre renferme l'histoire dune céphalite 
chronique caractérisée par des convulsions , la paralysie d'un 
côté , le strabisme , etc. Après la mort , on trouva un ramolisse- 
jnent d'une partie de l'hémisphère droit du cerveau , et une dés- 
organisation de la couche optique et du corps strié du même 
côté. (Bulletin de la Soc. médic. d émulât., nov. et déc. 1824 ? 
en un seul cahier.) 

266. Observations pour servir a l'histoire de l'apoplexie; 
par M. Desruelles. [Bull, de la Soc. méd. d'ému!., nov. et 
déc. 1824.) , 

Ces observations, qui sont au nombre de trois, n'offrent rien, 
de nouveau ; la première est un exemple de ces vives congestion» 
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céphaliqueS, avec quelques thrumbus apoplectiques, qui dé- 
terminent la mort en peu de temps ; la maladie d'ailleurs avait 
été produite par. une chute violente de cheval. Les deux autres 
constatent de nouveau l'existence des kystes apoplectiques , qui 
s'organisent dans le cerveau à la suite des épanchemens sanguins 
qui s'y forment, sujet important et curieux d'anatomie patho- 
logique, si bien traité par les médecins français dans ces der- 
niers temps , et dont l'histoire complète se trouve exposée dans 
les mémoires sur l'apoplexie, imprimés dans le premier volume 
du Journal complémentaire du Dictionnaire des sciences médi- 
cales. 

267. Notre méthode d'examiner les cadavres des enfavs 
nouveau-nés, pour reconnaître si la vie extra-utérine du 
fœtus a eu lieu ; par le prof. Jos. Bernt, (Medicin. Jahrbùch. 
der ôstreich. Staaten. To. 2, n*. 2, p. 274*) 

L'auteur de ce travail a cherché à multiplier les preuves lé- 
gales de la vie ou de la mort des nouveau - nés. Il veut qu'on 
examine non-seulement les organes respiratoires , mais aussi 
ceux de la circulation, de la digestion et des sécrétions. Il pro- 
pose de donner à l'ensemble d'épreuves nécessaires le nom dé 
Docimasia biomantica , et à chaque épreuve le nom particulier 
dé Docimdsia respirationis , Doc. circulât ionis , Doc. digestio^ 
nis , Doc. excretionum. 

Il est incontestable que la circulation du fœtus subit de 
grands changemens après la naissance, et il est nécessaire que le 
jnédecin légiste les étudie. Dans une affaire aussi délicate pour le 
juge, et pour le médecin, il ne faut négliger aucune preuve pour 
soutenir l'innocence ou punir le crime. Si la valvule d'Eustache 
offre des perforations ou des déebiremens , c'est une preuve que 
le fœtus a respiré. Le trou ovale peut également servir à éclaircir 
le fait, si le canal artériel est rétréci du côté de l'aorte, et par con- 
séquent s'il est devenu conique le nouveau-né a respiré quelques 
minutes. Si le fœtus avait vécu quelques heures ou un jour entier, 
la forme cylindrique reparait, mais la longueur etle diamètre du 
canal sont diminués : la grosseur du canal est alors celle d'une 
plume d oie. Si la vie extra-utérine avait duré pendant plusieurs 
jours, la grosseur du canal est réduite à celle d'une plume de 
corbeau , tandis que les deux artères pulmonaires sont devenues 
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plus Volumineuses. L'oblitération complète du canal n'a lieu 
qu'après quelques semaines ou même des mois. 

La Docimasia digestionis et excretionum est moins importante, 
à la -vérité, cependant l'examen des matières contenues dans l'es- 
tomac devient souvent essentiel , vu que la moindre nourriture 
prise par l'enfant, ou d'autres matières avalées , peuvent donner, 
des indices et décider la question. L'état du foie, et principale- 
ment son système veineux , l'état de la vessie et les excrétions du 
canal intestinal, compléteront l'examen légal du fœtus. Peut-être 
il ne serait pas superflu d'ajouter à ces docimasies comparées 
celle du cerveau. L'auteur a fait un grand nombre de recherches 
à ce sujet au grand hôpital de Vienne. Z....R. 

268. De l'enterrement de Femmes mortes enceintes; par le 
D r .et Accouch. Schoumann à Dordrecht. (VaderL Letterœfen., 
déc. 1824, p. 758.) 

A l'occasion d'une note du Journal de médecine, par Moll 
et Van Eldik, au sujet d'une femme du Mecklenbourg, morte en- 
ceinte, que l'on a enterrée sans chercher à sauver l'enfant qu'elle 
portait, M. $choumann fait sentir combien une pareille insou. 
ciance blesse les lois de l'humanité. Il s'étonne de ne trouver dans 
le recueil des instructions de police médicale, fait par Bax, au- 
cune disposition relative à cet objet ; mais il rappelle une ordon- 
nance de Groningue de l'an 1767, par laquelle il est enjoint aux 
médecins dé faire l'ouverture du corps des femmes aortes pen- 
dant leur grossesse. 
« 

269. W-KRKE DER FlNSTERNISS AUS DEM GeBIETE DER ^IoMOOPA- 

thie. Œuvres des ténèbres, relatives à i'homœopathie , mises 
, au jour par D. Tk**. 74 p. in-8. Altenburg, 1824* 

Ennemi du système de Hahnemann , l'auteur anonyme cite des 
faits qui ne préviennent pas en faveur de la nouvelle doctrine; 
toutefois, comme il cite plusieurs médecins, quelques-uns ont 
cru devoir réclamer contre ses assertions; faut-il en conclure 
que ' ceux qui n'ont pas réclamé reconnaissent la véracité des 
récits qu'on fait dans cette brochure sur l'issue malheureuse des 
traitemens homœopathiques ? 
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270. Geneeskundig Hàndbc*ek. Manuel de médecine pour les 
étudians, couronné par la, société médicale d'Amsterdam; par 
W. F. Buchnek, tom. 2, part, i rc , 738 p, in-8. Amsterdam; 
i8a3; Berntrop. 

Le but spécial que s'est proposé l'auteur, est de fournir aux 
médecins de campagne et de marine un livre où ils pussent trou- 
ver réuni ce que la médecine moderne offre de plus certain sur 
le traitement des maladies. Pour atteindre ce but , il aurait fallu 
mettre dans la rédaction une concision extrême. Or, ce qui a 
paru du tome 2 , ne traite que des contagions ; aussi les Vader- 
landsche Letterœfeningen i8a5, n°. 2, font observer que c'est 
un peu passer les bornes d'un Manuel que d'employer 788 pages 
à une matière que Quarin a traitée en 225, Frank en 32 1, Vogel 
en 464 , Hufeland en 101 , Consbmch en 52, enfin Richter en 
332. L'auteur s'excuse en disant qu'il a mieux aimé être trop long 
que trop obscur; cependant le journaliste lui fait observer que 
les médecins cités ci-dessus n'ont pas encouru le reproche de 
l'obscurité pour avoir moins délayé leur sujet. II cite pour 
exemple la division des contagions. M. Buchner porte le nombre 
des distinctions à huit, savoir contagions actives et passive sasthé~ 
niques, évidentes. et cachées, vraies et fausses, superficielles et 
profondes, etc. Or, demande le journaliste, Hufeland et Cons- 
bruch ne sont-ils pas à la fois plus clairs et plus concis en distin- 
guant les contagions sous le rapport de leur caractère dynami- 
que, de leur cours et de leur siège ? Cette distinction est claire , 
précise et à la portée du bon sens, tandis que l'autre distinction 
n'est qu'obscure, 

271. Manuel de Clinique, ou des méthodes d'exploration en 
médecine, et des signes diagnostiques des maladies , contenant 
un précis d'anaiomie pathologique, par L. Martinet, D. M. F, 
1 vol. in- 18. Paris; 1828; Gabon et comp. 

Ce petit ouvrage est destiné aux élèves et aux jeunes méde- 
cins pour leur faciliter l'étude de l'observation. L'auteur a d'abord 
voulu réunir dans un cadre resserré toutes les améliorations ap- 
portées dans ces derniers temps à l'investigation des maladies des 
organes des trois cavités splanchniques ; ensuite indiquer tout ce 
qu'il est nécessaire de savoir pour distinguer les diverses mala- 
dies et pour reconnaître la nature des altérations organiques 
qu'elles entraînent à leur suite. Çjctte deuxième partie est, ccrama 
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on voit, tin petit trait é'd'anatomie pathologique. Nous nous bor- 
nerons à ce peu de mots sur cet ouvrage , qui est, comme on le 
pense bien , un simple résumé , mais clair et précis, de ce qui a 
été écrit de mieux en séméiotique et en anatomie pathologique* 

272. Rupture de plusieurs cavernes tuberculeuses dans la ca- 
vité de la plèvre gauche; pleurésie et empyème consécutifs; 
perforation ulcéreuse de la paroi thoracique, et communica- 
tion de la cavité gauche delà poitrine avec l'extérieur; gros- 
sesse extra-utérine tubaireducôté droit; observation recueillie 
par Bouillaud, J). M. P. 

Nous ne donnerons point un extrait de cette longue et curieuse 
observation, dont le titre seul offre d'ailleurs une espèce d'ana- 
lyse. Nous dirons seulement que la communication de la cavité 
thoracique avec l'extérieur, par suite d'une maladie du viscère 
que cette cavité renferme, est un accident très-rare et très-grave, 
mais non pas toujours mortel, comme dans le cas recueilli par 
M. Bouillaud. Quelquefois c'est une sorte d'opération de l'em- 
pyème pratiquée par la nature elle-même pour le salut du ma- 
lade, et qui le débarrasse d'une collection purulente qui était 
sur le point de le suffoquer. Mais on conçoit bien que pour qu'il 
en soit ainsi, il ne faut pas que le poumon soit, désorganisé , il 
faut qu'il y aitseulement vomiqueet non phthisie tuberculeuse. 
Quanta la perforation du poumon et à l'épanchement du pus 
dans la cavité de la plèvre, on l'observe assez souvent, mais plus 
souvent encore peut-être la nature le prévient par des adhé- 
rences solides qu'elle établit entre les deux feuillets de la plèvre , 
et donne issue à la matière purulente par la voie dé l'expectora- 
tion. {Bulletin de la Société médicale d -émulation , novembre et 
décembre 1824.) B. 

273. Doctrine physiologique. — Le Messager Français du 
Nord, journal nouveau, imprimé à'Copenhague et rédigé avec 
trop d'emphase, prétend, dans son n°. 2, 1825, p. 25, que 
nous avons eu tort de dire que la doctrine physiologique de 
M.Broussais a pris une grande faveur dans le Nord. «Non, Mes- 
sieurs, s'écrie le rédacteur, les habitans du nord sont trop cir- 
conspects, trop profonds, pour adopter si vite Une doctrine » 
qui s'appuie sur des observations si' superficielles , sur des as- 
sertions bien gratuites et qui tentent de renverser des vérités qui 
§eront éternelles , parce qu'elles sont puisées dans l'expérience 
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traie i et non dans les résultats d'une théorie spéculatrice» Nous 
avouons, car il faut estimer et honorer le génie brillant du réfor- 
mateur français, nous avouons que la médecine lui doit beau- 
coup ; que sa doctrine sur les sympathies , sur la dépendance 
des maladies d'une cause locale, et pour la plupart d'une irrita- 
tion locale , sur la préférence des antiphlogistiques et des rafraî- 
chissons 'aux médicamens chauds etirritansj est éclairée par lui 
de la manière la plus satisfaisante. Nous lui accordons tous ses 
mérites, toute sa gloire; mais, nous le repétons, il ne nous 
a pas enchantés à ce degré , que sa doctrine, dans sa totalité , ait 
pu prendre une si grande faveur dans notre pays, dont nous 
accuse le Bulletin* » 

274. LtçoAs DU D*. ÀRMstROTrc. Sur V emploi du calomel — ■ 
Quand vous prescrivez du calomel pour les enfans , vous devez 
éviter avec soin de le leur administrer trop Ion g- temps , surtout 
quand la peau est fraîche. U y a quelque temps, je .vis périr un 
enfant auquel on avait continué de donner toutes les nuits 2 ou. 
3 grains de calomel , et cela à la suite du refroidissement de la 
peau. U en résulta une inflaifititalion de la membrane muqueuse 
de If gorge et du larynx , accompagnée d'ulcérations dans ces 
deux parties. Le calomel est devenu depuis quelques années la 
Jrflûâcée de$ mères et des nourrices ; elles l'administrent sans 
cesse , et je suis certain que l'usage abusif de ce médicament pro- 
voque des engorgemens scrophuleux chez beaucoup d'enfans, et 
les rend en peu d*terc^ ■•» victimes d'affections aiguës. 

Les femmes ressemblent beaucoup aux enfans dans leurs ha- 
bitudes, c'est pourquoi on ne saurait mettre non plus trop de 
circonspection dans la manière dont on leur prescrit le calomel 
dans les cas où la peau est fraîche. Au moment de l'administra-* 
tion de ce remède , l'état du corps en modifie les effets. N'ou- 
bliez pas* dit ce médecin à ses élèves, que si, pour une inflam- 
mation quelconque, vous avez ordonné la saignée, et que la peau 
6pit devenue froide, vous avez, comme dans les cas ordinaires, 
à vous tenir sur vos gardes- quant à la quantité : dans le fait, ce 
n'est que quand la peau continue à être chaude et sèche que 
Vous pouvez, en toute sûreté, donner le calomel à des sujets 
d'une constitution délicate. Faites bien attention aux différentes 
circonstances dans lesquelles vous prescrivez ce médicament, et 
par là vous acquerrez avec le temps une grande précision dansv 
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• 

le mode de son application , de manière non-seulement à opérer 
le bien , mais encore à éviter le mal. ( IVeehly Register , Paris , 
6 mats i8a5.) 

Celte note nous a semblé intéressante à communiquer à nos 
lecteurs, même dans l'état actuel de la médecine en France. Il 
est bon de faire voir à ceux de nos confrères qui n'ont point 
encore modifié leurs idées conformément à la nouvelle méde- 
cine , que les Anglais eux-mêmes les ont devancés , et que chez 
eux aussi le calomel commence à n'avoir plus la même faveur. 
Toutefois c'est là notre objet unique , et nous sommes loin de 
proposer, comme des règles à suivre, toutes les opinions expri-* 
mées dans la note que nous consignons ici. Elles demandent du 
moins à être bien autrement précisées que ne l'a fait l'auteur. Ce 
n'est pas seulement quand la peau est fraîche, ni seulement chez 
les femmes et les en fans, qu'il y a de l'inconvénient, je ne dis 
pas à continuer, mais même à donner du tout le calomel. C'est 
chez presque tous les individus quels qu'en soient l'âge et le sexe; 
c'est dans la presque généralité des cas. Quant à l'état de la peau, 
comme sa fraîcheur se lie ordinairement à l'état d'intégrité des 
voies gastriques; si je donnais le calomel , comme il convient dé 
le faire dans quelques cas d'irritation lymphatique chronique, etc., 
il vaut beaucoup mieux que la peau soit fraîche que chaude et 
sèche. Ces dernières conditions même me sembleraient' une con- 
tre-indication; je ne prétends pas dire cependant que tout état de 
chaleur et de sécheresse de la neau soit l'indice d'une irritation 
gastro-intestinale qui exclut l'emploi des évacuans ; chaque jour 
on voit le contraire, et on éprouve que cet ordre de moyens pro- 
cure des succès qu'on ne pourrait attendre ni de l'abstinence, ni 
des émissions sanguines ; mais dans ces cas, ce n'est point au ca- 
lomel, mais bien à l'huile de ricin que j'ai recours. Du moins la 
médecine anglaise a fait un pas, puisqu'elle admet que l'abus du 
calomel a souvent pour résultat de faire succomber les individus 
aux inflammations aiguës qui peuvent survenir. Si ces idées se 
propagent chez nos voisins, la gastrite chronique fera désormais 
chez eux moins de victimes. Guéri* de Mamers. 
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27 5. Mémoire sur les moyens de guérison des anus artifi- 
ciels, parle baron Dupuytren, professeur à la Faculté de 
médecine de Paris, ( Lu à V Académie des Sciences dans les 
séances du 3 et du 10 janvier i8a5. ) 

Dans la première partie de son mémoire sur les anus artifi- 
ciels , qui a occupé la séance du 3 janvier , M. Dupuyfren a fait 
d'abord connaître les accidens graves qui accompagnent cette 
dégoûtante maladie, à laquelle on n'avait jusqu'à présent opposé 
que des moyens insufn3ans ou même dangereux ; puis il a donné 
une description détaillée de l'état des parties dans les cas d'ou- 
verture accidentelle du canal intestinal; il a rappelé les cas dans 
lesquels on était forcé d'établir de semblables anus , et les souf- 
frances qu'ils entraînent. Dans la deuxième partie de son travail % 
lue dans la séance du 10 janvier , M. Dupuytren a parlé des 
moyens de guérison tentés par lui. Lorsqu'il y a anus contre 
nature , les deux bouts d'intestin sont adossés et séparés par une 
cloison ; le résultat désirable est la perforation de la cloison , de 
manière à établir un canal pour le passage des matières fécales , 
en évitant l'épanchement des matières dans l'abdomen, épan- 
chement dont les suites seraient nécessairement mortelles. Pour 
parvenir à ce but, M. Dupuylren a d'abord tenté d'opérer la 
perforation, ou, pour mieux dire, la section de la cloison au 
moyen dune aiguille portant un fil. Introduit au travers de la 
cloison, bientôt ee fil était changé en une mèche dont on aug- 
mentait successivement les dimensions. Mais il renonça à ce 
premier procédé pour le suivant dont il a retiré de très-heureux 
succès. Il se sert , pour détruire la cloison , d'un instrument de 
sou invention , qu'il nomme entérothome , et qui détruit cette 
cloison en produisant une forte pression qui entraine la morti- 
fication des parties sur lesquelles on l'applique : cette destruction 
de la .cloison peut, du reste, n'être que graduellement opérée. 
Cet instrument n'a causé aucun des accidens qu'on aurait pu 
craindre au premier abord , vu la nature des parties et l'étendue 
de la lésion qu'on leur fait supporter. L'auteur termine par un 
tableau des opérations qui ont été pratiquées au moyen de ses 
procédés. Sur 41 malades opérés, dont 21 l'ont été par M, Du,- 
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puytren ,29 ont été radicalement guéris de leur dégoûtante in- 
firmité, qui paraissait absolument incurable de toute autre 
manière; neuf ont conservé une ouverture fistuleuse , mais qu'ils 
pouvaient fermer artificiellement au moyen d'un bandage com- 
pressif, et sans qu'il en résultât de gène au d'accidens. Trois 
seulement ont succombé. D. F. 

276. MÉMOIRE SUR UNE NOUVELLE MANIÈRE DE REDUIRE OU DE 
TRAITER LES FRACTURES DES MEMBRES COMPLIQUEES DE PLAIES, 

par le baron Larrey. (Journ. cpmplém., to. XX, 79 e . cah.) 

On connaît les avantages 'de la rareté des pansemens pour les 
plaies récentes , surtout lorsque les opérations indiquées sont 
faites méthodiquement et à propos. Depuis longues années M. Lar- 
rey avait mis en pratique cette méthode pour les fractures 
simples ou sans solution de continuité aux parties molles; mais 
il n'avait pas encore osé l'appliquer au traitement des'fractures 
compliquées de plaies , pour lesquelles les auteurs recomman- 
dent au contraire des pansemens fréquens. 

Les suites fâcheuses et même funestes qu'ont éprouvées plu- 
sieurs soldats de la Garde, atteints de fractures aux jambes avec 
plaies, bien que ces fractures fussent sans fracas ni déplacement, 
et qu'elles eussent été traitées avec le plusgrand soin, l'ont décidé à 
adopter la méthode qu'il avait déjà mise en pratique avec tant 
de succès pour les fractures simples. Elle consiste à s'abstenir de 
faire aucun pansement pendant toute la durée de la maladie , 
c'est-à-dire à laisser le premier appareil en place jusqu'à l'époque 
de la guérison. Les avantages de cette méthode , dit M. Larrey, 
sont inappréciables , tandis que la méthode usitée, au contraire , 
a les plus graves inconvéniens , qui sont: de faire mouvoir le 
membre journellement pour panser les plaies, ce qui provoque 
un plus ou moins grand travail d'inflammation dans les extrémi- 
tés des fragmens des os rompus , et dans les membranes 
fibreuses qui les recouvrent, ou tapissent leurs cavités médul- 
laires. Ce travail inflammatoire local amène bientôt la fièvre 
traumatique, qui est elle-même suivie de l'irritation et de l'in- 
flammation sympathique des organes intérieurs, tels que les pou- 
. mons et le foie surtout, dont le tissu s'altère promptement ; il s'y 
forme des abcès plus ou moins considérables , que le climat ou 
les saisons chaudes font développer rapidement. D'ailleurs le 
foyer d'inflammation se propage de proche en proche, altère 
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les parties molles et attaque les os, surtout les portions dénu* 
dées et exposées au contact de l'air. La nécrose ou la carie s'en 
empare ; bientôt la pouriture d'hôpital ou la gangrène se déver 
loppe dans les plaies ; ces affections s'aggravent et se propagent 
dans les tissus, selon l'état plus ou moins insalubre de l'atmo- 
sphère. La gangrène est tellement fâcheuse, qu'elle frappe quel* 
quefois le membre de sphacèle; dans tous les cas, elle expose la 
vie du malade , que Ton ne peut alors conserver que par l'am- 
putation du membre. A ces considérations majeures on peut 
ajouter la grande consommation de* linge à pansement, de char- 
pie , de médicamens , etc. Une dizaine de sujets de la Garde ont 
été traités d'après cette méthode depuis l'an 1821 jusqu'en 1824, 
et tous avec le même succès. M. Larrey se borne à rapporter 
deux de ces observations, dans lesquelles la gravité de leurs frac- 
tures laissait peu d'espérance de guérison ; tout semblait au con<- 
traire indiquer chez ces individus la nécessité de l'amputation du 
membre. 

277. Traité ok l'acupuncture, ou king-king des Chinois et des 
Japonais , ouvrage destiné à faire connaître la valeur médicale 
de celte opération et à donner les documens nécessaires pour 
la pratiquer, par James Mors s Churchill, memb. du coll. 
roy. des chirurgiens' de Londres ; trad. de l'anglais par M. R. 
Charbonnier , D. M. P. In-8. de 44 pages ; Paris ; i8a5; 
Crevot. 

L'attention des médecins ayant été récemment excitée au sujet 
de l'acupuncture, M. le docteur Charbonnier a cru devoir tra- 
duire cet opuscule, qui renferme quelques documens propres à 
faire apprécier les effets de cette opération, et fournit les indica- 
tions nécessaires pour la pratiquer convenablement. Dans un 
petit discours préliminaire, M. Churchill rappelle quels ont été 
les résultats des essais tentés avant lui; son attention fut appelée 
sur l'acupuncture par le docteur Scott de Westminster , qui a 
pratiqué le premier l'acupuncture en Angleterre ; et les obser- 
vations qu'il rapporte ont été recueillies par lui et par ce mé- 
decin ; elles sont au nombre de cinq, elles tendent à prouver l'ef- 
ficacité de l'acupuncture dans les affections rhumatismales , 
lorsqu'il n'y a pas de fièvre. Ce ne sont.pas, du reste , les seuls 
cas que M. Churchill a eu l'occasion d'observer. Il termine par 
des détails sur le procédé opératoire de l'acupuncture ; ilrecom- 
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mande de ne pas enfoncer les aiguilles sur le trajet des gros 
▼aisseaux et des principaux troncs nerveux ; il appliquait quel- 
quefois une ventouse sur l'endroit où il avait l'intention de pra- 
tiquer l'acupuncture. Nous ajouterons que depuis le moment où 
les essais très -récens sur l'acupuncture ont été publiés, la 
vogue accordée à ce moyen a déjà diminué ; et , quelle que soit 
son innocuité prétendue , divers accidens assez graves ont éljp 
la suite de cette opération. Nous renvoyons les personnes qui 
voudraient des détails plus précis à- l'ouvrage de Berlioz, à celui 
de M. Surlandière (i), aux derniers articles que nous avons 
déjà insérés sûr ce sujet dans nos'cahiers précédens, et au mé- 
moire qui fait le sujet de l'article suivant, et qui contient l'indi- 
cation d'une partie des cas dans lesquels M. Cloquet a employé 
Facupuncture. 

278. Mémoire sua l'acupuncture, suivi d'une série d'obser- 
vations recueillies sous les yeux de M. Jules Cloquet, par 
M. MoRANn, D. M. P. In- 4» de 56 p. Paris; 1825 ; Crevot. 

Dans cette dissertation inaugurale, l'auteur rappelle ce que 
Ton savait sur l'acupuncture avant le mémoire de M. J. Cloquet ; 
puis il décrit le procédé opératoire, indique les phénomènes quj. 
se manifestent lorsqu'on pratique cette opération ; enfin il ter- 
mine en rapportant une série d'observations dans lesquelles l'a- 
cupuncture a eu des résultats plus ou moins heureux. Ten-Thyne, 
Kempfer , Vicq-d'Azyr , Dujardin, Berlioz , Churchill , Breton- v 
neau, Beclard, sont les auteurs qui ont écrit sur cette opération 
avant M. Cloquet; leurs avis sont partagés quant à l'utilité de 
l'opération et aux avantages qu'on en retire. Nous laissons à 
l'expérience et au temps à décider de la valeur de ce moyen thé- 
rapeutique déjà plusieurs fois abandonné et qu'on veut rappe» 
1er aujourd'hui. Nous noterons seulement ici que M. Morand , 
auteur de cette dissertation, prétend, comme l'avait déjà avancé 
M. Cloquet, avoir dans un cas senti un n^t choc électrique, 
ou du moins une commotion analogue à l'enet produit dans 
ce cas, en touchant une, aiguille' enfoncée dans les chairs. Les 
expériences de MM. Pouillet et Pelletan prouvent jusqu'à l'é- 
▼idenci que l'introduction de l'aiguille dans le corps vivant 
ne peut donner lieu au développement que d'une quantité d'é- 
■ ' " ■■ ■ . 1 1 ■ . 1 

(i) Voyez l^cabier préçe'd., art. ai 3r 
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lectricilé extrêmement faible, et que ce dégagement n'est que 
le résultat de l'oxidation de l'aiguille. Quant aux faits rapportés 
par M. Morand, ils tendent à confirmer les conséquences avan- 
cées par M. Cloquet ; mais le succès est loin d'être constant r 
même lorsqu'il y a absence de fièvre. 

379. De coalitu partium a reliquo corpore prors&s dis- 
, junctarum. Auct. Fa. Wasmann. In-4°. cum fig., 18 gr. Leip- 
zig. Cnobloch. 

Ce mémoire a remporté le prix de la Faculté de médecine de 
l'Université de Bonn; il répond à la question : « Altéra altera- 
que, quâ fieri potest y via probetur, quid de partium à reliquo 
corpore humano prorsus disjunctarum coalitu denuo cum ipso in- 
tercedente statuendum sit: oui quidem disquisitioni non succincta 
solàrn hujus doctrinœ kistoria, verum etiam quo firmiori talo ni* 
iatur^jcperimentorumy ex. g. in mammalibus institutorum, ratio 
accuratissimè reddita, sitjuncta, » 

280. Rétention d'urine pour laquelle on a pratiqué la ponction 

recto-vésicale ; par M. Préhu. 

Un homme de 64 ans fut atteint, dans le mois d'oct. 1824, d'une 
rétention d'urine contre laquelle M. Préhu employa vainement 
la saignée, les bains généraux , le cathétérisme, etc. La vessie se 
distendant de plus en plus , et des symptômes graves menaçant 
la vie du malade, ce médecin se décida à pratiquer la ponction 
delà vessie par le rectum, au moyen d'un trois-quarts a paracen- 
thèse. Il s'écoula une grande quantité d'urine mêlée de pus. On 
laissa à demeure la canule pendant trois jours, durant lesquels 
l'urine continua de s'écouler ; les symptômes alarmans se dissi- 
pèrent , et le malade se rétablit bientôt après ; seulement la cica- 
trisation de la plaie faite à la vessie ne fut complète qu'au bout 
de six semaines. {Bullet. de la Société médicale d 'émulation , no- 
vembre 1824.) B. 

281. Mélanges de Chirurgie étrangère, par une Société de 
chirurgiens de Genève , composée de MM. J. P. Maunoir , 
C. T. Maunoir, professeurs; C. G. Peschier, J. C. Morin , 
J. P. Dupin, F. Olivet, D rs . en chirurg. 2 e . vol. in- 8. Genève 
et Paris ; i8a5 ; Paschoud. 

Ce second volume contient les principaux mémoires publiés 
dans ces derniers temps sur le squh;re, le cance%, les fongus 
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£t les tumeurs. Les éditeurs ont trouvé plus convenable de réu- 
nir dans un même volume les mémoires et les observations qui-, 
auraient trait à un même sujet ou à des sujets voisins, et cela 
dans le but de ne pas faire de la collection un tout indispensa- 
blement Hé. Dans cette annonce nous allons seulement indiquer 
les matières contenues dans ce volume, nous réservant de con- 
sacrer un article spécial aux divers mémoires qui offriraient un 
intérêt particulier soit à cause de leur nouveauté, soit parce qu'il 
serait utile de rappeler l'attention sur des procédés ou des faits, 
généralement peu répandus. 

i°. Le premier mémoire de ce volume n'est pas d'une date 
très-récente; il fut publié par M. J. Pearson en 1793, et porte 
pour titre, Observations sur les maladies cancéreuses. Ce mé- 
moire , traduit par M. J. P. Dupin, a reçu quelques additions 

de M. Ch. G. Peschier. 

< • 

2°. Le 2 e . mémoire est traduit du hollandais par M. F. Olivet; 
il a pour titre: Sur les tumeurs du sein et les ulcères de la lèvre 
inférieure. Ces observations ont été recueillies à l'hôpital de Gro- 
ningue,cn 1816 et en 1817, par le D r . P. Hendriksz. 

3°. Mémoire sur le squirre et sur le cancer, par le chev. An- 
toine Scarpa ; traduit de l'italien par Ch. G. Peschier. 

4°. De la castration : observations faites à l'hôpital de Gronin- 
gne pendant les années 1814 et i8i5, par P. Hendriksz; traduit 
du hollandais par P. Olivet. 

5°. Nouveau procédé opératoire pour l'extirpation des testi- 
cules squirreux , par Th. Rima, chirurgien en chef de l'hôpital 
de Ravenne; trad. par Ch. G, Peschier. Dans une note étendue, 
le traducteur rappelle les avantages qui résultent de couper les 
fils de la ligature près du nœud, afin de réunir par première in- 
tention, et ceux que présentent les pansemens faits simplement 
avec de l'eau froide pendant les premières 24 heures qui suivent 
une opération. Enfin, dans un appendice, M. Peschier rappelle que 
l'un de leurs collaborateurs, M. Ch. Maunoir, publia en 1820 
une brochure sous le titre de Nouvelle méthode de traiter le 
sarcocèle sans avoir recours à l'extirpation du testicule : la mé- 
thode consiste à pratiquer la ligature et la section des princi- 
pales artères du testicule de manière à en produire l'atrophie. 

6°. Observations pratiques sur le sqùirre et le cancer y extraites 
du résumé de l'Institut clinique de Rome , par le prof. Joseph 
Sisco; traduites de l'italien par J. C. Morin. 
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- 7 . Extirpation d'une épulie cancéreuse, accompagnée d'osteo- 
sarconve de la mâchoire inférieure , par le D r . George Régnoli, 
de Forli, premier chirurg. et prof, d'anat. à Pesaro. 

8°. Extirpation pratiquée avec succès d'un fongus médullaire, 
situé sur le côté du sein, par Laurent Ballarinî. 

9°. Histoire d'une tumeur extraordinaire à la cuisse , par Jo- 
seph Flecchia , chirurgien adjoint à la clinique chirurgicale du 
grand hôpital de Verçeil. Ces deux observations sont extraites du 
Repertorio medico-chirurgico de Turin. 

io°. Fongus hœmatode du globe de l'oeil , guéri par l'extirpa- 
tion de l'oeil par J. H. Wishart, chirurg. ord, de S. M. en Ecosse; 
trad. de l'angl. par Ch. G. Peschier. 

ii°. Cas de fongus hœmatode , par G. Langstaff. Ce mémoire 
est inséré dans le a c . vol. des TransacU medico- chirurg. de Lon- 
dres. M. J. P. Maunoir a publié un mémoire sur les fongus mé- 
dullaire et hœmatode, dans lequel il a bien tracé la différence 
qui existe entre les fongus hœmatode et médullaire. Le fongus 
dont parle M. Langstaff est un fongus médullaire. 

12°. Essai de classification des tumeurs d'après leur structure 
anatomique , par J. Abernethy , chirurg. de l'hôpital St.-Bar-r 
thélemy , 3 e . édition; trad. de l'angl. par Ch. G. Peschier. Dans 
les notes ajoutées par le traducteur; il donne le tableau suivant 
comme le résumé des rapprochement faits par M. Abernethy. 

CLASSE. Maladies locales. T -* Ordbe. Tumeurs. 

Genres, Espèces. 

Yasculaire commun» 

Adipeux , 

Pancréatique, 
c J Kystifere, 

Sarcome < Mammaire; 

Tubercule , 

Médullaire , 

Carcinomateux. 

Kyste , ou tumeur enkystée. | Osseuse.^" 56 ' 

L'auteur n'y comprend pas le goitre. Dans des notes , le traduc- 
teur cite diverses observations, soit d'après lui, soit d'après 
M. Maunoir , qu'il rapporte à quelques - unes des espèces de 
M. Abernethy. . , 
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i3°. Maladie (la testicule accompagnée d'une affection des 
poumons et du cerveau, qui s'est terminée par la mort, par 
Henri Earse, avec une note de M. Lawrence, contenant quatre 
cas du même genre. ( Medico-chirurg. Transact. , to. III.) Mé- 
moire traduit de l'anglais par Ch. G. Peschier. 

1 4°. Appendice du prof. Scarpa au mémoire sur la grossesse 
accompagnée d'ascite ; traduit de l'italien sur le manuscrit , par 
Ch. G. Peschier. Le traduction du 1 er . mémoire du prof. Scarpa 
se trouve dans le i er . vol. des mélanges de chirurgie étrangère. 

1 5°. Traitement d'une espèce de Nœvus mater nus, par J. Aber- 
nethy» 

&8i. Akhales de la Médecine physiologique, 1824* ( 4 e * ex- 
trait (1).) Irritations par causes externes , et spécialement par 
suite des opérations chirurgicales. 

Les grandes opérations chirurgicales et les violences exté- 
rieures (coups, chutes, eto) peuvent être considérées, dans la 
production des maladies , comme des causes irritantes. 

Les irritations que ces causes entraînent après elles offrent la 
marche des irritations développées sous l'influence des causes 
internes; elles réveillent les mêmes sympathies , c'est-à-dire 
«qu'elles s'accompagnent presque toujours d'une gastro -enté- 
rite, variable dans son intensité, etc.; seulement la succession 
des symptômes est plus rapide. C'est aux phlegraasies sym- 
pathiques qu'elles déterminent que succombent les malades , 
et non aux effets locaux. Leur traitement est le même que ce- 
lui des irritations ordinaires : elles doivent «'attaquer et se dé- 
truire dans leur principe par des applications de nombreuses sang- 
sues , etc. Ce genre de saignée, et les autres moyens analogues, 
procurent de part et d'autre les mêmes avantages, et préviennent 
également les phlegraasies chroniques et ces dégénérescences 
de tissus, suite des phlegmasies, dont le fer et le feu étaient au- 
trefois Tunique et souvent Ti in puissant remède, c'est-à-dire les 
caries, les tissus, les abcès, les tubercule», les cancers, etc.; ce 
qui prouverait directement, s'il en était encore besoin, que ces 
maladies ou ces produits, attribués à des virus ou à la faiblesse , 
sont des résultats purs et simples de l'irritation. 

(1) Voyez les articles 73 , 74 et *&) des 2 cdlmrs précédées, «t dans 
celui ci Part. ?54« * 

C. Tomk IV. *4 
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Dans la pratique des opérations chirurgicales on prévien- 
drait par le traitement a ntiph logis tique, le développement des 
phlegmasies aiguës et, de tous les accidens que celles-ci entraî- 
nent après elles. 

Dans l'opération de la hernie en particulier, comme c'est pres- 
que toujours à une péritonite consécutive que les malades suc- 
combent, si d'abord les saignées générales, puis les saignées 
locales au moyen des sangsues sur l'abdomen, étaient hardiment 
employées , on ne peut douter qu'on ne sauvât un bien plus 
grand nombre de malades. 

Des applications de sangsues faites à temps sur la tumeur, 
préviendraient même souvent la nécessité d'une opération pé- 
rilleuse et cruelle , en rendant possible la réduction. 

Une hernie inguinale du côté droit qu'un homme de 3a ans 
portait depuis huit ans, s'étant étranglée à la suite d'un effort 
pour soulever un fardeau , et la réduction n'en ayant pas été 
faite, on pratiqua une saignée de 18 onces ; A 5 sangsues furent 
appliquées au niveau du collet du sac; on administra un bain 
de siège de deux heures, un lavement , etc., et le taxis , que l'on 
avait jusqu'alors plusieurs fois tenté inutilement, réussit bientôt. 
Le malade fut rétabli dans huit jours. [Ann. de la Méd. phys.> 

to. v, p. 34.) . _' ' 

Chez une petite fille de deux ou trois ans, une hernie ombili- 
cale s'étant étranglée par la négligence des parens à la soutenir, et 
la réduction en ayant été inutilement tentée à plusieurs reprises, 
malgré l'emploi d'un bain, i5 sangsues furent appliquées sur la 
tumeur, sans tenir compte de la pâleur et de la prostration qui 
étaient fort grandes; le sang coula plusieurs heures. Le lende- 
main on fit une nouvelle application sur la tumeur, dont la pre- 
mière application avait déjà beaucoup diminué le volume et la 
tension; sa réduction complète fut alors obtenue sans difficulté. 
(Jnn. de la Méd. phys., tom.' V, pag. 485.) Nous pourrions citer 
beaucoup d'autres faits de cette nature; ceux-ci suffiront pour 
faire comprendre tout le parti que les chirurgiens peuvent tirer 
maintenant de l'application de la médecine physiologique aux 
affections dont ils s'occupent plus spécialement. 

Gtjèrin de Mam&as. 
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THÉRAPEUTIQUE ET PHARMACIE. 

*a83. Eléments of thebapeutic and mater i a medica. Élémens 
de thérapeutique et de matière médicale , précédés de deux dis- 
cours sur l'histoire et les progrès de la matière médicale , ser- 
vant d'introduction , par N. Chapman , m. d. , prés, de l'Acad. 
de Philadelphie , prof, de médec. prat.et.de cliniq. à l'uni v. de 
Pénsylvanie; 3 e . édit. ; a vol. in-8°. de 400 p. Philadelphie ; 
i8a3;Carey etLea. 

Cet ouvrage est dédié aux étudia n s en médecine de l'université 
de Pénsylvanie , auxquels il est spécialement destiné. L'auteur a 
choisi pour épigraphe cette phrase de Newton: «Faire connaître ce 
» que j'ai tenté , et laisser à d'autres le soin de faire des rçcher- 
» ches ultérieures ; tel est mon but en publiant ces mémoires(i). » 
C'est un trait île modestie de la part dé M. le professeur 
Chapman , qui ne regarde pas son traité comme aussi complet 
qu'il eût pu l'être, s'il eût professé plus long- temps la matière 
médicale : il n'occupa, en effet, cette chaire à l'université de Pén- 
sylvanie que pendant trois ans , de i8i5à 1818, en remplace- 
ment du professeur Benjamin S. Barton , et passa à celle de cli- 
nique et ae médecine pratique à la même université. En faisant 
paraître ces élémens de thérapeutique , M. Chapman a cédé au 
désir de ses élèves qui, lorsqu'il fut appelé à la nouvelle chaire 
qu'il occupe aujourd'hui , le prièrent de faire imprimer le cours 
de matière médicale qu'il leur avait fait. Ainsi, si ce livre ne 
contient pas tous les détails désirables sur beaucoup de médica- 
mens nouveaux employés en Europe , mais dont l'usage n'est 
pas encore bien répandu aux États-Unis, il contient des faits 
intéressans sur l'action des médicamens en général, et sur l'em- 
ploi de diverses substances inusitées sur notre continent. Dans 
cet ouvrage , le professeur Chapman a développé divers prin- 
cipes généraux de thérapeutique , et a voulu donner à son livre 
une utilité pratique; genre de mérite, que ne recherchent pas 
assez les auteurs de matière médicale de nos jours , qui gros- 
sissent leurs ouvrages* de détails de minéralogie, de zoolo- 
gie, de botanique , etc. , souvent inutiles, ou, la plupart du 
temps, insuffisans pour les médecins qui désirent s'instruire, 



(1) To conrmumcate what I liavetried, aud leave tne rest to.otliers 
for fariner inqniry, ts ail my design ia publishing thèse papcrs. 
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et qui doivent savoir aller rechercher dans les ouvrages éx- 
pro/esso ce qu'il leur est utile de connaître sur l'origine des sub- 
stances médicamenteuses. 

Deux discours servent d'introduction auxélémensde thérapeu* 
tique et de matière médicale du professeur CJiapman. Daus l'un , 
il trace sommairement l'histoire de la matière médicale; dans le 
second, sur l'avancement de cette partie des connaissances médi- 
cales, l'auteur, sortant des sentiers battus, s'élève à desconsidéra- 
tions pleines de raison et de force sur le degré de certitude avec 
lequel on peut décider qu'un médicament jouit de telles ou telles 
propriétés , et arrive à cette réflexion fort peu consolante pour 
les médecins, mais dont il faut bon gré malgré accepter la vérité: 
dans aucune partie des connaissances humaines on n'a plus lar- 
gement donné carrière à l'imagination , et nous dirons avec le 
"vénérable M. Clurg de 'Virginie (dans un essai d'expériences sur 
la bile), que peut-être l'exposé de toutes les ressources que 
rhomme a trouvées pour créer des explications , flatterait notre 
vanité, si cet avantage , si c'en est un, n'était pas plus que con- 
trebalancé par la vue humiliante de tant d'absurdités , de con- 
tradictions et de mauvaise foi. Cette sévérité de M. Chapinan , 
trop légitimée par le petit nombre de faits que nous avons en- 
core pu recueillir sur l'action des médicament, le conduit à 
vouloir poser les bases desquelles il faut partir pour fonder la 
thérapeutique; il ne pense pas que ce soit de l'action des sub- 
stances sur l'homme en santé qu'il en faut conclure l'action sur 
l'homme malade ; il n'admet pas non plus identité d'action d'une 
substance et sur l'homme et sur les animaux; il peut y avoir 
analogie, mais non parité d'action. Il a très-bien développé 
comment le mode d'action d'une substance était différent suivant 
l'organe avec lequel il est mis en contact; ainsi, dit M. Chap- 
man, l'émétique introduit dans l'estomac produit le vomisse- 
ment} dans le rectum , il purge ; en contact avec la peau , il a un 
effet vésicant ; il a une action émolliente dans les inflamma- 
tions des yeux. Il fa*t lire l'ouvrage même et voir comment 
dans le premier chapitre sur le mode d'action des médica- 
méns et dans la classification des substances qui font partie de 
la matière médicale, le savant auteur développe ses opinions sur 
la thérapeutique. Il fit, avec le D r . George Lee, une série d'ex- 
périences desquelles il conclut que les substances introduites 
dans les vaisseaux chylifères, ou dans toute autre partie du sys- 
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tème absorbant sont complètement décomposées , et que si cer- 
taines substances agissent sur les sécrétions, on n'en doit pas con- 
clure pour cela, dit toujours M. Chapman, que ces substances 
ont pénétré dans le système circulatoire dans leur état primitif*. 

Suivant ce médecin, les fluides les moins irritans, le lait, Je 
mucilage, l'huile, le pus ne peuvent être injèctésdans les vaisseaux, 
sanguins sans occasioner les suites les plus graves (i). Des essais 
furent tentés , dit M. Chapman, avec des substances acres et sti- 
mulantes , et malgré la variété des substances introduites dans fa 
circulation chez divers animaux, il ne put, dit-il, trouver de 
différences dans les effets; toujours la substance introduite sem- 
blait agir comme matière étrangère en erreur de lieu * (as extra- 
neous matter in error loci), produisant d'abord de grandes 
souffrances chez l'animal , qui se manifestaient par des. mouvez 
mens violens, des cris , des palpitations, de l'oppression, des vo- 
missemens, des évacuations alvines , des tremblemens. nerveux , 
des convulsions et la mort* Dans une thèse soutenue en 1793 , le 
prof. Caldvrell avait émis aussi celte opinion, que tout es les sub- 
stances introduites dans le système circulatoire n'agissent pas d'une 
manière spécifique, et que toutes les substances ainsi introduites , 
quelles que soient d'ailleurs leurs propriétés , perdent ces pro- 
priétés spécifiques, et n'agissent plus que comme irritans. 

En un mot, l'action des médicamens est indépendante de la 
circulation : on peut enlever le cœur d'un animal , et il sera em- 
poisonné de même; tandis que lorsqu'on détruit le cerveau et 
la moelle épinière, même en laissant le cœur, il n'y a pas d'effet 
produit. Nous observons à M. Chapman que Le Gallois a prouvé 
que la destruction de la moelle épinière détruit les mpjivemens 
du cœur, et qu'alors il est impossible queues. fluides transportent 
les substances, l'agent d'impulsion étant détruit. 

Nous avons seulement voulu, indiquer ici quelques-unes des 
idées générales sur l'action des substances médicamenteuses émises 
par M. Chapman ; on voit qu'elles sont contraires à celles de 
plusieurs physiologistes justement célèbres; mais M. Chapman , 
à l'époque où il écrivait cette nouvelle édition , ne connaissait 
pas tous les. fravaux publiés sur ce sujet. Quoiqu'il cite M. Ma- 

(O Ou. possède aujourd'hui beaucoup de faits contraires à cette pro- 
position , qui n'est qu'une opinion et non l'expression d'un fait : la 
viscosité plus ou moins grande des liquides influe beaucoup sur leurs 
propriétés : ce fait est échappé à M. Chapman. 
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gendie,je ne Sais s'il connaît bien le travail de ce savant sur 
l'action T de rémétique; il ne cite point la dissertation de M. Haies, 
tjfA s'injecta de l'huile de ricin dans les veines et fut purgé; Une 
cité que la partie des travaux de MM. Tiedeman et" Gmelin , qui 
est favorable à son opinion ; il voit avec prévention les résultats 
ides expériences faites par d'autres, notamment par MM. Law- 
rence, Coates et Halran. Du reste, nous renvoyons M. Chap- 
man aux travaux plus récens de M. Magendie sur l'imbibition, de 
Bt. Fodera sur le même sujet, de MM. Seiier et Ficïnus sur l'ab- 
sorption veineuse, de M. Franchini sur l'absorption , etc. Je ne 
sais si , à l'époque à laquelle a paru l'ouvrage de M. Chapman, 
M. Macneven avait publié son travail sur la non-décomposition 
dés substances introduites dans la circulation ; car le célèbre pro- 
fesseur de l'université de Pensylvanie ne réfute point les faits 
avancés par son compatriote , et les raisons qu'il apporte contre 
les résultats des expériences contenues dans l'intéressant mémoire 
de MM. Lawrence et Coates, et qui ne sont pas favorables à l'o- 
pinion de la décomposition de toutes les substances avant qu'elles 
'pénètrent dans la circulation , ou lorsqu'elles y sont introduites, 
ne sont pas, il faut le dire, péremptoires. Une possibilité n'est 
jamais un argument décisif : si l'on ne pouvait , comme le pense 
M. Chapman, a cause de l'état de souffrance de l'animal, con- 
clure que la même chose arrive dans l'état, de santé, on 'n'en peut 
pas conclure du moins que les choses se passent nécessairement 
autrement. 

Rien n'a été plus intéressant pour nous que la lecture des idées 
originales de notre auteur ; elles ne sont pas toutes exactes, 
mats elles sont émises avec franchise et soutenues avec chaleur 
et bonne foi; le livre du professeur Chapman est un ouvrage à 
méditer. Quant aux détails thérapeutiques qu'il contient , ils for- 
meront le sujet d'autres articles. " D. F. 

284. De l'emploi nu Tartre émétique contre les Ophtalmies ; 
par M. Rexche, M. D. [Pract, Tijdschrift voçrde Geneeshunde, 
i8a5, ff.ann.j i cr . cah.) 

;Ayant lu dans le Journal hollandais de médecine que nous citons, 
des observations sur l'utilité du tartre émétique contre diverses 
maladies contagieuses , l'auteur a cru devoir publier aussi celles 
qu'il a été à même de faire, sur l'emploi du même remède contre 
les ophtalmies contagieuses dans les hôpitaux militaires et les gai- 
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nisons. Toutes les fois que M. Reiche avait une ophtalmie à traiter, 
il examinait d'abord si la pléthore générale ou partielle exigeait 
une saignée ou l'application de sangsues; après cela il ordonnait, 
guidé par l'expérience et encouragé par le succès , un vomitif 
consistant en 4 grains de tartre émé tique, et quand ce vomitif 
avait produit son effet, il prescrivait : If . Infus.flor. chamoinill. 
vulg. (ou aq. coct. frigid. ) une. x. Sal; mirabil. glaub. une, j. 
Tartar. emetic. gran. ij — iij. Mcllis (ou rob sambuc. ) une. j. as 
. cuill. par heure ; ou lorsqu'il fallait avoir recours aux évacuations, 
y. Fruct. tamarindor. une. j. Fol. seirn.-drv ij. Coq. et infuud. 
1. a. ad colat. une. x. add.Sal. mirabil. glaub. une. j. Tartar. émet* 
gr. ij; Mell, pur. uuc. j. (Une tasse par heure. } 

Aussi les collègues de M. Reiche disaient que sa méthode con~ 
sistait k faire vomir V ophtalmie* Toutefois l'auteur avoue qu'il 
a eu recours aussi à d'autres moyens , tels que l'incision de la 
conjonctive, l'artériotoroie , l'application des vésicatoires à la 
nuque, aux tempes, au-dessus des sourcils, les bains de pied» 
et les bains entiers ; quelquefois il prescrivait intérieurement 
du nitre,. du calomel , de l'opium, du camphre, et souvent 
il donnait le soir une dose de .16 à %o grains de poudre de 
Dover; et extérieureme&t privation de lumière, des collyres 
avec l'extrait de sa t urne, l'esprit de Mindererus, le vin d'o- 
pium, ou un onguent avec le précipité rouge. Une simple dé- 
coction de racines de guimauve, ou une décoction de fleurs 
de sureau tiède, était quelquefois très-utile au commencement 
de la maladie, ainsi que l'application d'un cataplasme sur les 
yeux. ' 

2(35. De l'emploi delà teinture d'Iode dans la- filennorrhagie * f 

par L. Henry. . 

M. Henry a fait usage, avec succès de' la teinture d'iode dans 
deux blennorrhagies, l'une au i5 e . jour, et l'autre au 36 e . de leur 
durée. Les malades avaient déjà inutilement employé divers 
moyens; le dernier surtout avait eu.recours à la liqueur de Van- 
Swieten , au baume de Copahu , aux * injections astringentes, et 
chez tous les deux l'écoulement était abondant et sans douleur. 
M.Henry donna d'abord 1 5 gouttes d'iode dans une décoction 
de chènevis , puis il augmenta graduellement la dose pendant les 
cinq jours suivans, jusqu'à ce qu'elle fût portée à 5o gouttes pour 
l'un des malades, et à 6o pour l'autre. Chez tous les deux i'écou- 
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lement a cessé entièrement le 6 e . jour. ( Bull, de la. Société mé- 
dicale (V émulation , novembre 1 8 2 4. ) B. 

a86\ Formule de la Potion du D r . Dewees contre les tranchées 
des jeunes enfans, ( Philadelpfiia Journal qf médical scjencet , 
nov. x8a4, p. 19a,) 

Chez les enfans nouveau-nés, M. Dewees a retiré , pendant le 
premier mois après la naissance, de grands avantages de la potion 
suivante pour calmer les tranchées : R. Magnésie calcinée £)j f 
Teinture d'assafœtida, gouttes 60. Teinture thébaïque, gouttes 20, 
Eau commune , une once. Mêlez. 

On en donne 20 gouttes à l'enfant, et au bout d'une demi-heure, 
si les douleurs ne sont pas calmées, on en donne encore 10 au* 
très ; si l'enfant avait plus d'un mois, on augmenterait la dose de 
quelques gouttes, Si les tranchées sont périodiques, les nourrices 
qui savent très-bien reconnaître les signes précurseurs de l'accès 
doivent à ce moment , suivant M. Dewees, donner la dose de po- 
tion, P. F. 

287. Note sue diverses substances , nouvellement introduites 
en matière médicale; par Lem aire -Lis avcouet. ( Communi- 
quée à VAcad. de méd. ^ sect, de pharni,) 

M. Lemaire-LisancQurt , qui s'occupe avec succès des diffé- 

- • 

rens objets de la matière médicale , a lu un mémoire sur la plante 
qu'on nomme chyrayta au Bengale, 11 fait l'histoire littéraire 
çle ce végétal , indique les noms qu'il portait en Egypte où an- 
ciennement il était employé, décrit les positions géographiques 
et la nature des terrains où on le trouve, fait son histoire chi- 
mique, médicale et botanique, et arrive à cette conclusion que 
le chyrayta n'est point une gentiane pure comme le croyait Rox- 
burgh , mais qu'il peut former un genre nouveau dans la famille 
des gentianées, Après avoir analysé les motifs de cette deter-r 
mination, l'auteur, pour témoigner sa reconnaissance à M. Hen- 
ry , pharmacien en chef de la pharmacie cep traie des hôpitaux , 
établit le gepre Henricea^ dont il possède deux espèces : la se- 
conde est le Henricca spicata , de Java; la première est le Hen- 
ricea pfyarmacearcha de Coro.mandel ou Chyrayta , 
/ M. Lemaire - Lisan court annonce qu'il Communiquera pro- 
chainement de nouveaux rensei^nemens sur les cochenilles, 
les Kermès ou orseilles ; et à cette occasion il montre à l'Aca- 
démie des cochenilles sauvages entourées de la matière céra-t 
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cée*résineuse qui forme leurs cocons ; il fait voir aussi des co- 
chenilles factices assez bien imitées et venues d'Angleterre; il 
établit que les frênes de Sicile nourrissent une grande quantité 
de psylles ou kermès, dont les trompes acérées percent l'épi- 
derme des rameaux et des feuilles de ces arbres, et font exsuder, 
par ce moyen , une grande quantité de manne en stalactites cris- 
tallisées. Cette manne entre dans le commerce, conjointe- 
ment avec celle qu'on obtient par des incisions de l'écorce , et 
celle qui est produite par les piqûres de la cigale du frêne ( Ci- 
cada orni) ; l'auteur, à ce sujet , informe l'Académie que le 
docteur anglais Hardwigh vient de découvrir à Bombay , une 
nouvelle espèce de psylle, qui produit sur une jasminée inédite 
une très-belle qualité de manne, et qu'il nomme Psyllusman^ 
nifer, l 

On sait que ce qu'on nomme lacque est une matière produite 
par les sucs propres de certains* végétaux que des insectes pi- 
quent et sur lesquels ils se nourrissent et font leur ponte. Il y a 
différentes sortes de lacques; M. Lemaire en a présenté une es- 
pèce de couleur jaune blanchâtre et «le nature céracée-résineu- 
sc ; elle lui a été envoyée des Indes orientales. Les Chinois nom- 
ment cette lacque Pè-là ; ils l'emploient pour faire des bougies 
qui éclairent très-bien. Cette substance se retrouve dans l'Indqs- 
tan et aux iles Mascareignes. Elle y est produite , dit l'auteur, 
par le coccus ceriferus, qui se multiplie particurièreraent sur le 
çelastrus ceriferus et quelques autres blaumoïdes. 

he même auteur fait voir une nouvelle espèce de vanille , 
dont le fruit naturellement tordu est petit et assez odorant ; il 
la nomme vaniUa microcarpa* Il présente deux espèces de ki- 
na , dont l'une, selon lui , doit être rapportée au cinchona fan- 
cifolia *et l'autre est inconnue dans les collections et parait être 
toute nouvelle. Il montre une écorce tuberculeuse et grise en 
dehors , noire-violacée^en dedans, un peu tordue, un peu li- 
gneuse, inodore, très-amère , qui lui a été envoyée des bords 
de l'Amazone , sous le nom de copalchi. Il a prié M. Pelletier 
d'en faire l'analyse, qui, jusqu'à présent , n'a produit aucune 
substance alcooUde , et enfin M. Lemaire-Lisancourt termine les 
séances de mars en offrant à l'Académie , pour commencer et 
fonder la collection de matière médicale, plusieurs substances 
d'un usage important en médecine , ou dont l'emploi permet 
d'espérer d'heureux résultats. 
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288. Notice nécrologique sur le professeur Béclard*.- 

Pierre- Auguste Bec lard naquit à Angers le 12 octobre i78Sf 
'il fît se»première& études à l'école centrale de cette ville , où il 
montra des dispositions peu commune» et surtout un penchant 
décidé pour les sciences. Il remporta plusieurs prix de botanique 
et d'histoire naturelle, qui étaient distribués au Jardin-des- 
Plantcs d'Angers. Destiné d'abord au commerce, sa vocation pour 
la médecine l'emporta. Ce fut en 1804 qu'il prit ses premières 
inscriptionsà l'école secondaire de médecine de sa ville natale. Reçu 
bientôt interne à l'hôpital, il se livra spécialement à l'anatomie. 
En i8o8,JBéclard quitta Angers et se rendit à Paris; son écono- 
mie suppléa à son peu de fortune pendant les premiers temps de 
son séjour à Paris. Les concours que l'administration des hôpitaux 
ouvre tous les ans aux étudians en médecine pour être admis 
comme élèves dans les hôpitaux de Paris, fournirent à Béclard 
l'occasion de se faire connaître de ses nouveaux maîtres. Nommé 
chirurgien interne, il fut choisi par M. Roux, chirurgien en 
second de l'hôpital de la Charité, pour répétiteur de son cours. 
Ayant aussi été reçu élève de l'école pratique, il obtint en 1809 
et en 1810 les premiers prix d'anatomieet de physiologie, d'his- 
toire naturelle, de chimie et de physiqm?.. 

En 181 1 , il fut nommé au concours prosecteur de la Faculté, 
et bientôt après chef des travaux, anatomiques. En 181 3, Béclard 
fut reçu docteur en chirurgie, et présenta pour thèse une série 
de propositions sur la physiologie, la chirurgie et la thérapeuti- 
que, qui contenaient des aperçus neufs et prouvaient dans le 
jeune candidat l'habijtude de la réflexion et une grande justesse 
d'esprit. A 3o ans il concourut pour la place de chirurgien en 
second de l'Hôtei-Dieu avec M. Marjoliu. Les titres des deux 
concurrens furent jugés égaux. M. Marjolin fut nommé à l'Hô- 
tei-Dieu; et Béclard fut nommé chirurgien en chef de l'hôpital 
de la Pitié. En 1 818, Béclard, appelé par les suffrages unanimes de 
tous ses maîtres et par les vœux des élevés* à la chaire d'anatomie 
à la Faculté de médecine de Paris, y fut nommé en 1818. En 1819, 
il fut chargé de présider les jurys de médecine des départemehs. 
Sa juste sévérité a diminué les iuconvéniens d'une institution vi- 
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cieusc, et lorsqu'il trouvait un homme pins instruit que ne le 
sont en général les candidats ordinaires, il fallait voir, comme 
j'en ai été témoin, la bienveillance qu'il lui témoignait, et avec 
quelle bonté il cherchait même à lui être. utile auprès des auto- 
rités locales. Comme professeur de la Faculté, la perte deBéclard 
est difficile à réparer. Personne n'a jusqu'ici professé l'anatomie 
avec plus de clarté et de précision. Sa vaste érudition ne nuisit 
jamais à la netteté des descriptions; aussi l'affluence des élè- 
ves à son cours était- elle extrême, et personne n'en était plus 
estimé et plus sincèrement^ imé. Béclard ne négligea non plus 
jamais l'occasion de leur être utile, soir en s'imposant l'obligation 
de faire des cours particuliers et gratuits avant et après avoir été 
nommé professeur, soit en prenant part aux travaux des jeunes 
gens qui n'avaient d'autre "recommandation près de lui que 
l'amour du travail et quelques succès dans leurs études. ■ 

Béclard, d'un abord froid, paraissait peu communient if; mais 
avait-on surmonté cette première impression, on trouvait l'hom- 
me réellement le plus obligeant , et il rendait service avec une 
grâce parfaite; ses compatriotes surtout le savent, et plusieurs 
doivent leurs succès à ses encouragemens. L'assiduité au travail, 
un besoin impérieux d'apprendre ont altéré sa santé : il a été 
atteint d'une affection cérébrale aiguë, précédée ou accompa- 
gnée d'un érysipèle à la tête, à la suite de laquelle il a suc- 
combé, le 16 mars dernier, après 11 jours de maladie, maigre 
les soins les plus éclairés et les plus affectueux. 

Dans l'intervalle d'un accès, au commencement de sa maladie, 
Béclard, ayant repris quelque liberté d'esprit, établit avec préci- 
sion le diagnostic de sa maladie et en jugea la gravité. La sollici- 
tude générale pendant sa maladie, la consternation publique à sa 
mort, la manière touchante dont ses obsèques ont eu lieu, sont 
le plus bel éloge qu'on puisse faire de lui. Les professeurs de 
l'école de médecine, un nombre considérable de médecins, près 
de 3ooo étudians , ont formé le cortège funèbre. Les amis et les 
élèves particuliers de Béclard l'ont veillé pendant sa maladie. Les 
autres élèves de l'école de Paris , voulant donner une dernière 
preuve de respect et d'attachement à leur maître, ont eux-mêmes 
porté sa dépouille mortelle, et ne voulant pas que des mains 
mercenaires touchassent à leur précieux fardeau , ils l'ont eux- 
mêmes descendu dans la tombe. Le nom de Béclard , cher à la 
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science , n'était pas encore devenu populaire comme celui de 
J'illustre praticien qui Fa adopté pour fils ; aussi lorsque ce long 
cortège funèbre traversait les rues de Paris, les citoyens se de- 
mandaient le nom de celui qui causait un deuil si général; c'est 
•le gendre de M. Dubois, répétaient toutes les bouches; et la re- 
nommée de ce grand chirurgien , si connu par ses leçons, 
par ses nombreux succès dans son art , et par les consulta- 
tions publiques de sa clinique, 011 il a guéri tant de malheu- 
reux et formé tant de jeunes médecins, rendaient le deuil 
général. Les principaux travaux de Béclard sont : i°, un mé- 
moire sur les acéphales \ a°. un autre mémoire sur les blessures 
des vaisseaux ; 3°. un mémoire sur l'ostéose, dont M. Orfila a fait 
une heureuse application à la médecine légale pour la détermi- 
nation des âges ; 4°. une a e . édition de YAnatomie générale de 
Bichat à laquelle il joignit beaucoup de faits nouveaux sous le 
titre d'additions; son Traité général <Vanatomie % qui formait le 
1 er . volume d'un traité complet de l'anatomie de l'homme, qu'il 
devait publier. M. Béclard a donné un grand nombre d'articles 
aux Dictionnaires de médecine ; une foule d*observations inté- 
ressantes ont été publiées par lui dans les Bulletins de la Société 
d'émulation. M. Philippe Béclard et M. J. Descot ont soutenu,, 
sous la présidence de M. Béclard, l'un, en 1821, une thèse inti- 
tulée : Essai sur l'embryologie; et l'autre, en 1822, une Disser- 
tation sur les affections locales des nerfs , dans lesquelles se 
trouvent consignés des faits qui sont le résultat de recherches et 
d'expériences faites par le professeurBeclard.il avait aussi, de 
concert avec M. Jules Cloquet, traduit de l'anglais. le Traité des 
hernies de M. Lawrence , et commencé avec le même auteur la 
publication de fascicules et planches anatomiques; mais il ne fil 
que l'introduction. Nous terminerons cette -notice en donnant 
ici le discours que M. Richerand (1) devait prononcer aux ob- 
sèques de M. Béclard. 

a L'asile de la tombe se fermait à peine sur les restes de Percy, 
lorsque, indifférente à la célébrité naissante comme à la renom- 
mée acquise , la mort y précipite l'un de nos plus jeunes et de 

nos plus savans professeurs , M. Béclard. Que , chargé d'ans et 
* ■ 

(1) Une indisposition subite et grave ayant empêché M. Richerand 
d'assister ù la cérémonie funèbre, ce discours a été remplacé par une 
improvisation de M. le professeur Pelletan fils , secrétaire actuel de U 
Faculté. 



Mélanges. 58 c 

tl*)ionneur9, un homme accomplisse par son trépas h courte 
destinée des mortels, quelque vifs que soient nos regrets, la 
raison vient bientôt en tempérer l'amertume, et doit nécessai- 
rement en abréger la durée ; mais qu'assemblage heureux des 
dons de la nature et des fruits de l'étude , le talent apparaisse sur 
la scène du monde pour disparaître aussitôt , le sentiment et la 
raison s'irritent à la fois de cette injustice du sort, et nous lais- 
sent en proie à une douleur sans terme comme sans mesure. Telle 
est l'affliction que nous inspire ta fin si rapide et si imprévue, toi 
qui brillais parmi tes collègues par une instruction si profonde, 
jointe à une raison si lumineuse; toi en qui nous pouvions ad- 
mirer le précieux avantage d'une élocution tout ensemble claire, 
brillante et précise ; toi qui nous offrais l'alliance si rare de l'éru- 
dition et du génie I Tes leçons et tes écrits enflammaient l'ému- 
lation de ces élèves nombreux (i) en ce moment réunis pour te 
rendre les derniers devoirs , et acquitter envers tes mânes du 
inoins la dette de la reconnaissance. Victime de ton zèle immo- 
déré pour leur instruction, et de ton ardent amour j>our l'étude, 
tu comptais au nombre de tes jouissances les plus vives les témoi- 
gnages d'amitié et d'estime que tu recevais de tes collègues 
MM. les professeurs de la Faculté, sorte de seconde famille au 
milieu de laquelle tu te plaisais à vivre, sortant de cette autre 
famille . maintenant inconsolable, dans le sein de laquelle le bon- 
heur t'enchaînait par des liens si puissans et si doux ! Tes vertus 
furent égales à tes talens; tu dédaignas la vogue, et tu as obtenu 
2a gloire; ta renommée, quoique étendue, n'était point encore 
égale à ton savoir ; mais tu grandiras dans l'avenir, ombre véné- 
rée , objet éternel de nos hommages et de nos regrets ! ! ! » 

A la suite des discours prononcés au nom des compagnies dont 
Béclard faisait partie, M. Adelon a prononcé le discours suivant, 



(t) Jamais concours ne fut en effet plus nombreux. Accourus de 
tous les points de la Capitale et de ses hospices les plus éloignes , tous 
les étudians en médecine , tous les jeunes médecins , vêtus de noir, au 
nombre d'environ trois mille , ont offert en cette occasion le plus tou- 
chant des spectacles. Ils ont voulu porter eux- mêmes les restes de leur 
maître depuis son domicile jusqu'à l'église de Saint-Sulpice , et de iù 
jusqu'au cimetière du père La Chaise , distant d'au moins une lieue. 
Leur longue colonue se déployait lentement le long des rues et des 
quais de la capitale aux yeux des citoyens étonnés d'une afllucncc ausii 
extraordinaire, jointe à une douleur aussi générale et a usa vive. 
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dans lequel il a été l'organe de tous les amis de celui qui est 
l'objet de nos regrets : 

« La Faculté de médecine de Paris et l'Académie royale de mé- 
decine viennent de payer à la mémoire de M. Béclard un tribut 
de regrets bien légitimement dus aux services et aux travaux de 
ce professeur. Qu'il soit permis à ses amis les plus chers de faire 
entendre aussi l'expression de leur douleur! Ils ne rappelleront 
pas tout ce qu'a fait M. Béclard pour la science , tout ce qu'on avait 
droit d'attendre de lui. Ce grand concours de médecins et d'é- 
lèves, ce deuil universel, révèlent assez toute l'étendue de la 
perte que vient de faire notre art. Ils ne vous parleront que des 
vertus privées de l'ami qui leur est enlevé. Qui mieux que ceux qui 
ont toujours vécu dans son intimité , qui ont été appelés à l'assis- 
ter dans la cruelle maladie qui nous Ta ravi; vous surtout qu'il ché- 
rissait et dont il était si chéri , Orfila , Ferrus, Rostan ! qui mieux 
que vous, dis-je, ont pu apprécier toute la générosité de sonâme> 
toute l'élévation de ses sentimens ? Fils respectueux , tendre 
époux , bon père , bon frère , bon ami , Béclard n'était pas moins 
riche en vertus qu'en talens; jamais son cœur ne s'ouvrit aux 
passions haineuses ; jamais la sombre envie ne Tint répandre 
d'amertume sur les succès mérités qu'il a obtenus. Tout entier à 
ses travaux, à.sa famille et à quelques amis, c'est entre eux qu'il 
partageait sa vie, et en eux qu'il trouva le bonheur. Pourquoi la 
mort est-elle venue sitôt en interrompre le cours ? O Béclard! le 
ciel te devait une plus longue carrière. Accablés de ta perte, nous 
cherchons en vain quelques adoucissemens. Plus tard, sans doute, 
nous nous dirons pour consolation , que ta vie quoique courte 
fut heureuse pour toi , qu'elle ne fut pas sans gloire, et qu'elle a 
suffi pour laisser des traces dans la mémoire des hommes. Mais 
aujourd'hui nous ne pouvons que penser aux êtres chers que tu 
laisses , à la douloureuse séparation qui nous est imposée, et nous 
ne pouvons t'apporter en adieux que nos pleurs.» 

289. Le chevalier Borda, professeur de médecine à l'uni- 
versité de Pavie, est mort le 2 septembre 1824* 

290. Académie royale de médecine, section de pharmacie. 
— L'Académie royale de médecine, section de pharmacie , pro- 
pose pour sujet du prix qui sera décerné en 1826, la question 
suivante : « Rechercher par l 'expérience si les différentes sub- 
stances des sécrétions se trouvent toutes for/nées dans le san* de 
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t homme et des animaux carnivores et herbivores ? » Les anciens 
regardaient le sang comme la source commune où la nature 
puisait toutes les matières qui constituent les êtres organisés. 
Plus tard on a pensé que le sang n'en contenait que des élé- 
wens, qui ensuite étaient rassemblés et élaborés par les divers 
organes. Dans ces derniers temps, les belles expériences de 
M. Brandc sur le principe colorant du sang, et de MM. Dumas 
et Le Iloyer sur l'existence de l'urée dans le sang des animaux 
auxquels les reins avaient été enlevés, semblent donner quelque 
crédit aux opinions des anciens. L'Académie pense : i°. Que c'est 
principalement dans le cas de maladie chez l'homme où les fonc- 
tions des organes sont suspendues, troublées ou ralenties, que 
l'on parviendra plus aisément à résoudre la question; 

2°. Qu'à l'exemple de MM. Dumas et Le Rover, c'est après 
avoir enlevé aux animaux certains organes dont la privation 
n'entraîne pas une mort prompte , qu'il convient d'examiner le 
sang; 

3°. Qu'une analyse préliminaire approfondie du chyle des ani- 
maux herbivores et carnivores pourrait être d'un grand secours 
pour arriver à une connaissance plus parfaite ; 

4°. Enfin , qu'il serait utile d'examiner le sang lorsqu'après «avoir 
parcouru toutes les parties du corps, il revient au cœur pour 
passer aux poumons, et après qu'il a reçu l'influence de l'air, et 
rentre dans les artères. L'on pourrait voir alors si le premier con- 
tient de l'acide carbonique ou de l'oxide de carbone, et si le der- 
nier renferme de l'oxigène libre. L'on pourrait aussi chercher 
les rapports qu'il y aurait entre la nature du chyle et celle des 
alimens qu'on aurait donnés aux animaux. Ce serait peut-être le 
cas de répéter l'expérience de M. Magendie, en nourrissant les 
animaux carnivores avec des substances privées d'azote. Le prix 
sera une médaille d'or de la valeur de mille francs. Les mémoires 
seront écrits en français ou en latin, et devront être remis au 
secrétariat , rue de Poitiers , n°. 8 , à Paris , en la forme ordinaire , 
avant le i er . juillet 1826. D'après l'article 91 du règlement, les 
membres honoraires et titulaires de l'Académie sont seuls exclus 
des concours. 

291. Sujets dk phix proposés aux étudians de la Faculté de 
médecine de l'université de Groningue pour 1825. 

Quùm notio et divisio remediorum , ex triplici naturac regno 
petitorum , priscis valdc indeterminatœ fucrit, et fontes , ex qui- 
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bus remediorum virtutis médical» nostro tempore asstimari pos- 
sunt, incliorem ♦•! magis detcrminatam remediorum in classes 
distribuf ionem , à virtutibus cognitis petitam , polliceri videan* 
tur, qnaTÎtur : i°. quid statuendum sit de priscâ illà , et 
u bique non du m explosa classe remediorum, qnse Alterantium 
titulo venit. 2°. Quaenam , si hœc divisio utcunque retineatur, 
propriè dîcenda sint remédia alterantia , et quid de intima illo- 
rum dnctrinâ physico-chimicâ, et in ceconomiâ humanâ agcndi 
rationr, sit affirmandiim ? 3°. Si verô rejiciatur Alterantium 
classis , qiia»nam melior, et hodierno materiei medicae statui 
accotr.inodatior divisio et nômenclatio remediorum , priescrtim 
eorum, quse quondàm titulo Alterantium insigniebantur , assu- 
menda foret ? ( Allg* Konsten Lctterbadc , i8a5, n°. 9. ) 

292. La Société académique du département de la Loire In- 
férieure vicnl de former dans son sein une section de médecine, 
composée des médecins , chirurgiens et pharmaciens qui en sont 
membres. La tâche de celte section sera de rassembler les docu- 
inens et les matériaux propres à établir la constitution médicale 
de la ville de Nantes et du département de la Loire- Inférieure. 
Elle s'occupera aussi des diverses branches de l'art de guérir , en 
suivant pas à pas les découvertes , et en y joignant ce que l'ex- 
périence de ses membres, les observations qui lui seront commu- 
niquées , et les circonstances des localités, lui permettront 
d'ajouter aux travaux des sociétés instituées dans le même but 
d'utilité. La même section publiera , tous les trois mois , le ré- 
sultat de ses recherches dans un recueil ayant pour titre : Jour- 
nal de la Section de méilecinc tle ta Société académique de lu 
Loire- Inférieure , et dont l'éditeur est M. Mellinet-Malassis, im- 
primeur de la Société. Le premier numéro paraîtra dans le 
courant du mois de mars 1825. 

293. On nous écrit de Copenhague pour nous inviter à faire 
observer que le cas d'empoisonnement par le pavot , extrait de 
JBiblioth. for lœger, ( Bull, des se. méd. 9 mars 1824, p. a3i), n'a 
pas été observé et traité par le D r . A Vend t, dont la signature se 
trouvait au bas de l'article ; mais que ce médecin Ta rapporté 
d'après le D r . allemand Kopp. 

FIN DU QUATRIEME VOLUME. 
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